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The aim of the study was to describe and compare the opinions of health care per-
sonnel and students from different generations and in different stages of their life 
and career, about what kind of factors contributed to their choice of work place and 
to their commitment to work and their organization. The study particularly exa-
mined how human resource management (HRM) contributes to the work and or-
ganizational commitment of health care personnel during different stages of their 
life and career, and how HRM theories take into account the generational and life 
cycle perspective. The informants in the empirical study included doctors, nurses 
and students (N=95). The material used in the study was collected through semi-
structured interviews and the method of passive role-playing stories. The material 
was analyzed by applying phenomenographical content analysis.
The results of the study indicated that there were differences between gene-
rations: the youngest generation, in particular, had multifaceted expectations of 
work and the work place, most of which had to do with human resource manage-
ment, starting from the recruitment situation. The older generations had expecta-
tions of the challenges offered by work, in addition to the continuous development 
and utilization of skills. All generations considered HRM to be an important key 
factor in work and organizational commitment. The HRM functions that were 
shown to be the most important included interaction with the management and 
the improvement of employee competence. In human resource management, it 
is important to recognize the diversity of the personnel from the perspectives 
of different generations and different stages of life and career. The result of this 
study is an initial HRM model, based on life cycles. The most important subject 
for further research is the testing and further development of this model into the 
life cycle human resource management theory (LCHRM theory).
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Tutkimuksessa kuvataan ja verrataan eri elämän- ja työuranvaiheessa olevan, eri 
sukupolviin kuuluvan terveydenhuollon henkilöstön ja alan opiskelijoiden käsi-
tyksiä työpaikan valinnan sekä työ- ja organisaatiositoutumisen ydintekijöistä. 
Erityisesti tarkastelun kohteena on, miten henkilöstövoimavarojen johtaminen 
(HRM) edistää eri elämän- ja työuranvaiheessa olevan terveydenhuollon henki-
löstön työ- ja organisaatiositoutumista sekä miten HRM-teoriat huomioivat suku-
polvi- ja elämänvaihenäkökulman. Empiirisen tutkimuksen tiedonantajina olivat 
lääkärit, sairaanhoitajat ja alan opiskelijat (N=95). Tutkimuksen aineisto kerättiin 
teemahaastattelujen ja eläytymismenetelmän avulla. Aineisto analysoitiin sovel-
taen fenomenografista sisällönanalyysiä.
Tutkimuksen tulokset osoittivat sukupolvien välisiä eroja: erityisesti nuorim-
malla sukupolvella oli monipuolisia odotuksia työtä ja työpaikkaa kohtaan, jois-
ta suurin osa liittyi henkilöstövoimavarojen johtamiseen alkaen rekrytointitilan-
teesta. Vanhempien sukupolvien odotukset kohdistuivat työn tarjoamiin uusiin 
haasteisiin, jatkuvaan osaamisen kehittämiseen ja sen hyödyntämisen. Kaikkien 
sukupolvien käsityksissä HRM oli yksi tärkeä työ- ja organisaatiositoutumisen 
ydintekijä. HRM-toiminnoista keskeisenä näyttäytyi johtamisen vuorovaikutus 
sekä henkilöstön osaamisen kehittäminen. Henkilöstövoimavarojen johtami-
sessa on tärkeää tiedostaa henkilöstön monimuotoisuus eri sukupolvien ja eri 
elämän- ja työuravaiheiden näkökulmista. Tämän tutkimuksen tuloksena syntyi 
alustava elämänvaihelähtöinen HRM-malli. Keskeisin jatkotutkimusaihe on tä-
män mallin testaaminen ja edelleen kehittäminen henkilöstövoimavaraelämän-
kaari-teoriaksi (LCHRM-teoriaksi).
Asiasanat: henkilöstöjohtaminen; sitoutuminen; sukupolvet; elämänkaari; lää-
kärit; sairaanhoitajat; opiskelijat; teemahaastattelut; eläytymismenetelmä; feno-
menografia
Esipuhe
Väitöskirjan tekeminen työn ohessa oli pitkäprosessi, jossa välillä työnimu vei 
mennessään kunnes tutkimuksen tekemisen oma virkistävä maailma palautui 
jälleen mieleeni. Nyt on kuitenkin käsillä kiitoksen aika.
Ensimmäinen kiitos kuuluu tutkimukseni pääohjaajalle, professori, HTT Jari 
Vuorelle, uusiin näkökulmiin haastavasta ohjauksesta. Kiitos kuuluu myös pro-
fessori, THT Juha Kinnuselle tutkimukseni alkutaipaleen ohjauksesta. Toiselle 
ohjaajalleni, professori, FT Johanna Lammintakaselle, suuri kiitos siitä, että pa-
lasin työn vahvasta imusta tutkimuksen kiehtovaan maailmaan. Taitavana tut-
kimusprosessin ohjaajana hän innosti ja kannusti määrätietoisesti eteenpäin, 
viemään kesken eräisen työn maaliin. Kiitän esitarkastajia emeritusprofessori, 
HT Juhani Nikkilää ja dosentti, VTT Timo Sinervoa huolellisesta paneutumisesta 
tutkimukseeni sekä erinomaisen rakentavasta palautteesta. 
Monet henkilöt ovat mahdollistaneet tämän tutkimuksen tekemisen, joista 
keskeisimpänä ovat tiedonantajat, terveydenhuollon ammattilaiset ja alan opiske-
lijat, jotka tuottivat kiireisen arjen keskellä monipuolisen ja rikkaan tutkimusai-
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lähdemateriaalin hankinnasta näiden vuosien kuluessa. Tämän pitkän prosessin 
aikana, rinnallani on kulkenut lukuisia henkilöitä, joita en tässä tasapuolisuuden 
nimissä nimeltä mainitse, teille jokaiselle henkilökohtainen kiitos. Lisäksi kiitän 
saamastani taloudellisesta tuesta Itä-Suomen yliopiston sosiaali- ja terveysjohta-
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1 Tutkimuksen tausta ja 
tarkoitus
1.1 tutkiMukSen tauSta
Tämän tutkimuksen liikkeelle panevina voimina ja innoittajina olivat havainnot 
terveydenhuollon henkilöstön lisääntyvästä sukupolvellisesta monimuotoisuu-
desta. Monessa terveydenhuollon työyksikössä työskentelee työntekijöitä, jotka 
ovat syntyneet 1950–1990 -lukujen välisenä aikana, edustaen näin kolmea eri su-
kupolvea. Eri sukupolvien välinen vuorovaikutus tuo työyhteisöön oman rik-
kautensa, mutta se on myös haaste erityisesti johtamiselle. Johtamisen haasteita 
lisäävät sukupolvien erilaiset työhön liittyvät arvot, asenteet ja käsitykset. Lisäksi 
myös johtaja itse on jonkun sukupolven edustaja omaten sille ominaiset käsityk-
set liittyen työhön ja johtamiseen. (Weston 2001.) Monet tutkijat korostavatkin su-
kupolvien erilaisten työhön liittyvien arvojen, asenteiden ja käsitysten ymmärtä-
mistä onnistuneen henkilöstövoimavarojen johtamisen perustana (mm. McGuire 
ym. 2007; Cennamo & Gardner 2008; Farag ym. 2009; Leiter ym. 2009; Stanley 
2010). Kiinnostustani tutkimusaihetta kohtaan syvensivät huomiot lääkäreiden ja 
sairaanhoitajien rekrytointivaikeuksista. Nämä vaikeudet tulevat lisääntymään, 
koska sosiaali- ja terveydenhuollon ammateista vuoden 2011 henkilöstöstä siir-
tyy eläkkeelle vuoteen 2025 mennessä noin 30 % (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2012a). Lisäksi huoli alan vetovoimaisuudesta ja alalle jo suuntautuneen 
henkilöstön sitoutumisesta lisäsivät kiinnostustani sukupolvinäkökulmaan. 
Teoreettisen perehtymisen tuloksena totesin, että terveydenhuollon johta-
mista on tutkittu runsaasti eri tieteenaloilla, kuten liiketalous-, hoito-, hallin-
to- sekä sosiaali- ja terveyshallintotieteissä. Kuitenkin, tiedonhaun tuloksena 
havaitsin, ettei saatavilla ollut suomalaista, akateemista tutkimustietoa eri su-
kupolviin kuuluvien, eri elämän- ja työuranvaiheessa olevan terveydenhuollon 
henkilöstön (lääkärit, sairaanhoitajat) työpaikan valinnasta sekä työ- ja organi-
saatiositoutumisesta henkilöstövoimavarojen johtamisen (HRM) näkökulmasta. 
Kansainvälisen tutkimuksen lisäksi tarvitaan myös kansallista tutkimusta, kos-
ka kulttuuriset erot eri maiden välillä vaikuttavat tutkimustuloksiin (ks. esim. 
NEXT-tutkimus, Hasselhorn ym. 2005, 18–19).  Aiheeseen liittyviä kansainvälisiä 
tutkimuksia oli saatavilla (mm. Farag ym. 2009; Armstrong-Stassen & Schlosser 
2010; Keepsnews ym. 2010; Benson & Brown 2011), mutta myöskään niissä ei ol-
lut samaan tutkimukseen yhdistettynä henkilöstövoimavarojen johtamisen, 
elämänkaari- ja sukupolvinäkökulmaa sekä työ- ja organisaatiositoutumisen 
moniulotteista ilmiötä terveydenhuollon kontekstissa. Kansainvälisen HRM-
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tutkimuksen erityisenä kiinnostuksen kohteena on ollut, 1990-luvulta lähtien, 
henkilöstövoimavarojen johtamisen ja organisaation toiminnan tulosten välinen 
yhteys sekä organisaatio- että yksilötason näkökulmista (ks. Huselid 1995; Guest 
1997; Paauwe & Richardson 1997; West ym. 2002; Wright ym. 2005; Boselie ym. 
2005; Kuvaas 2008). 
Terveydenhuollossa HRM-tutkimuksen tarvetta lisäävät alan erityispiirteet1, 
joiden takia muiden alojen tutkimustulokset ja johtamisen mallit eivät ole suo-
raan sovellettavissa alan käytäntöön. Näin ollen tarvitaan lisää tutkimusta, joka 
on tehty terveydenhuollon kontekstissa (ks. Khatri 2006). HRM-tutkimustietoa 
on vielä vähän erityisesti henkilöstövoimavarojen johtamistoiminnoista eri ter-
veydenhuollon työntekijäryhmien näkökulmista, henkilöstövoimavarojen joh-
tamisen yhteyksistä terveyspalvelujen laatuun sekä yleensä organisaation toi-
mintakykyyn ja tuloksiin (Boselie ym. 2005, 82; Harris ym. 2007, 455). Näiden 
lisäksi esiin ovat nousseet sukupolvien väliset erot ja niiden myötä tarve tut-
kimustiedolle eri-ikäisten henkilöiden odotuksista työtä ja työelämää kohtaan. 
John Benson ja Michelle Brown (2011) totesivat sukupolvien välisten erojen tarjo-
avan lisää haasteita niin johtamistutkimukselle, teoreettiselle kehittämiselle kuin 
myös tehokkaalle henkilöstövoimavarojen johtamisen käytännölle. Lara Carver 
ja Lori Candela (2008) korostivat tutkimustiedon merkitystä johtamisen käytän-
nölle, koska se auttaa tunnistamaan sukupolvien välisiä eroja ja kehittämään näin 
johtamista henkilöstön työtyytyväisyyden, tuottavuuden ja sitoutumisen vah-
vistamiseksi. Perinteinen HRM-tutkimus ja -teoriat eivät ole huomioineet työn-
tekijäryhmien erilaisia prioriteetteja ja tarpeita sekä nykyisen työvoiman moni-
muotoisuutta (Benschop 2001; Paauwe & Boselie 2005, 70). Tämä tutkimukseni 
lisää osaltaan tietoa eri sukupolvien odotuksista terveydenhuollon työtä ja työ-
paikkoja kohtaan edistäen näin HRM-teorioiden ja käytäntöjen kehittämistä huo-
mioimaan eri sukupolvien ja elämänkaariteorian näkökulmat.
Terveydenhuollon järjestelmissä ja palveluissa on tapahtunut ja tulee edelleen 
tapahtumaan, isoja organisatorisia sekä hallinnollisia muutoksia niin kansalli-
sella kuin kansainvälisellä tasolla. Näiden muutosten taustalla on ollut muun 
muassa poliittisia, kansantaloudellisia ja väestörakenteellisia syitä. (ks.  Bernd & 
Martin 2009; Marmor & Oberlander 2011; Gelormino ym. 2011; Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2012b, 2012c.) Väestö ja koko työvoima ikääntyy, joka johtaa terveys-
palvelujen kysynnän sekä kustannusten lisääntymiseen (Ilmarinen 2006, 18–19). 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen turvaaminen vaatii palvelurakenteiden 
uudistamista ja näiden uudistusten läpivieminen edellyttää vahvaa johtamista. 
1 Terveydenhuollon organisaatiot ovat vahvasti tietointensiivisiä ja palveluorientoituneita kokonai-
suuksia (Khatri 2006, 45–46). Terveydenhuollonhenkilöstö koostuu monista hyvin erilaisista amma-
teista, joista osa edellyttää koulutuksen lisäksi ammatin harjoittamisoikeutta. Toiminta ammatissa 
perustuu lakiin ja on tarkkaan valvottua (mm. lääkärit ja sairaanhoitajat). Lisäksi tuotettavien pal-
veluiden luonne poikkeaa muista aloista. Terveydenhuollon omistus-, rahoittaja-, valvonta-, asiakas 
ja muut yhteistyötahot ovat moninaiset ja kaikilla eri tahoilla on tarvetta erilaiseen tutkimus- ja seu-
rantatietoon. Terveydenhuollossa eri sairauksien hoitoon ja diagnosoitiin käytettävät menetelmät 
perustuvat huolellisiin tutkimuksiin, joissa on käytetty pitkälle kehittyneitä tutkimusmenetelmiä. 
Henkilöstövoimavarojen johtaminen sen sijaan on terveydenhuollossa alitutkittua. (Buchan 2004, 
Harris ym. 2007, 453; Lammintakanen & Kivinen 2008, 556.)
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Terveydenhuollon johtaminen on ollut Sosiaali- ja terveysministeriön kansallisen 
kehittämisohjelman yksi kehittämiskohde (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009 ja 
2012a; Vallimies-Patomäki 2012). 
Johtamisen kehittämiseen liittyy lukuisia haasteita. Ensiksi, terveydenhuol-
lon erityispiirre on, että valtaosa palveluista tuotetaan ihmisten avulla, joten 
terveydenhuollossa korostuu tarve tehokkaalle henkilöstövoimavarojen joh-
tamiselle. Tehokas henkilöstövoimavarojen johtaminen on myös ratkaiseva 
tekijä terveydenhuollon uudistusten, organisaatioiden toimivuuden, tuloksel-
lisuuden, henkilöstön sitoutumisen sekä työn vaativuuden ja hoidon laadun 
näkökulmasta (mm. Bach 2000; Boselie ym. 2005; West ym. 2006; Harris ym. 
2007). Terveydenhuollon uudistuksissa on kuitenkin kiinnitetty vähän huomi-
ota henkilöstöön sekä henkilöstövoimavarojen johtamiseen, jonka merkitystä 
on aliarvioitu huomion kiinnittyessä rakenteisiin ja kustannusten hillitsemi-
seen (Buchan 2004; Townsend & Wilkinson 2010). Toiseksi terveydenhuollon 
henkilöstövoimavarojen johtaminen on moniammatillinen ja -tieteinen, eri-
laisten ammatti- ja toimintakulttuurien ohjaama hierarkkinen toimintakenttä, 
jossa se myös on jäänyt taka-alalle huomion suuntautuessa kliinisen hoidon ja 
talouden kysymyksiin (ks. Kinnunen ym. 2008; Virtanen 2010). Kolmanneksi, 
ikääntyvän väestön terveystarpeet kasvattavat terveydenhuollon palvelujen 
kysyntää ja henkilöstön määrää. Samanaikaisesti myös terveydenhuollon hen-
kilöstö ikääntyy ja eläköityy. Lisäksi työelämään siirtyvät nuoret sukupolvet 
ovat edeltäviä sukupolvia pienempiä ja heillä on myös aikaisempia sukupolvia 
enemmän odotuksia työelämää kohtaan (ks. tämä tutkimus; Halava & Panzar 
2010; Työterveyslaitos 2010; Honkanen ym. 2013). 
Työelämään siirtyvien, terveydenhuoltoalalle valmistuvien nuorten mää-
rä ei riitä korvaamaan alalta eläkkeelle poistuvien määrää, joten palveluiden 
ja niiden tuottavuuden uudistamisen lisäksi merkittävin työvoimaresurssi on 
jo alalla työskentelevä henkilöstö (Koponen ym. 2012). Näin ollen henkilös-
tövoimavarojen johtamisessa on entistä tärkeämpää eri-ikäisen henkilöstön 
sitouttaminen ja koko osaamisen käyttöön saaminen. Suomalaisessa tervey-
denhuollossa on vielä paljon hyödyntämätöntä osaamista, jopa puolet hoito-
henkilökunnasta koki, ettei heillä ollut mahdollisuutta käyttää työssä kaikkea 
osaamistaan (Lammintakanen ym. 2008). Eri sukupolvien osaamisen tehokas 
hyödyntäminen vaatii johtajilta tietoa ja ymmärrystä sukupolvien välisistä 
eroista sekä erilaisista osaamisvahvuuksista (Keepnews ym. 2010). Tämä puo-
lestaan edellyttää tutkimustietoa eri sukupolvien ja eri elämänvaiheissa olevan 
terveydenhuollon henkilöstön johtamisesta (mm. McNeese-Smith & Crook 
2003; McGuire ym. 2007; Buddeberg-Fischer ym. 2008; Armstrong-Stassen ym. 
2010). Terveydenhuollossa henkilöstövoimavarojen johtamista on tutkittu vä-
hän, joten myös henkilöstön monimuotoisuudesta, johtamisen näkökulmasta 
on saatavilla rajallisesti tutkimustietoa. Lisäksi David McGuire kollegoineen 
(2007, 592) totesi, että yleensä henkilöstön monimuotoisuutta tutkittaessa huo-
miota on kiinnitetty enemmän henkilöstön kulttuuriseen monimuotoisuuteen 
kuin sukupolvien erilaisuuteen.
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Tässä tutkimuksessa empiirisen kiinnostuksen kohteena ovat terveyden-
huollon monimuotoisen2 henkilöstön odotukset työtä ja työpaikkaa kohtaan 
sekä työ- ja organisaatiositoutuminen. Tutkimukseni teoreettisen perustan 
muodostavat henkilöstövoimavarojen johtaminen, työ- ja organisaatiositoutu-
minen sekä sukupolvi- ja elämänkaarinäkökulma elämän- ja työuranvaiheisiin. 
Henkilöstövoimavarojen johtamisen käsitettä on määritelty monin eri tavoin. 
Ramsumair Singh (1996, 133–134) määritteli HRM-käsitteen kuvaavan kolmesta 
eri elementistä koostuvaa kokonaisuutta. Hänen mukaansa henkilöstövoimava-
rojen johtaminen sisältää perinteisen henkilöstöjohtamisen sekä henkilöstön ja 
strategisen johtamisen integroinnin. Lisäksi siihen sisältyy erityinen johtamisfi-
losofia, joka arvottaa henkilöstön organisaation tärkeimmäksi voimavaraksi, jolla 
on luontainen tahto ja kyky kasvuun ja kehittymiseen.  Derek Torrington (2005, 
6–14) kollegoineen totesi samansuuntaisesti HRM-käsitteen tarkoittavan erityistä 
HRM-lähestymistapaa, johon sisältyy filosofia, jonka mukaan organisaation ja 
siinä toimivien ihmisten intressien integroiminen edistää sekä henkilöstön sitou-
tumista että organisaation tuloksellista toimintaa. Lisäksi käsitettä on käytetty 
muun muassa kuvaamaan laajasti organisaation toimintaperiaatteita, rakenteita 
ja käytäntöjä sekä kaikkea sitä toimintaa, millä henkilöstöä johdetaan tai sup-
peasti sen nähdään tarkoittavan keskeisiä henkilöstön johtamiseen liittyviä toi-
mintoja (esim. Boxal & Purcell 2000, 184; Paauwe & Boselie 2005, 69; Boselie ym. 
2005, 67). Tässä tutkimuksessa henkilöstövoimavarojen johtaminen tarkoittaa lä-
hinnä Ramsumair Singhin (1996) kuvaamaa HRM-kokonaisuutta, joka konkreti-
soituu HRM-toimintojen kautta. 
Työ- ja organisaatiositoutuminen ovat moniulotteisia käsitteitä, jotka ovat yh-
teydessä moniin tärkeiksi miellettyihin asioihin, kuten henkilöstön työstä poissa-
oloihin, työtyytyväisyyteen, työhyvinvointiin sekä työpaikasta ja ammatista läh-
temiseen (mm. Kecthand & Strawser 2001; Hasselhorn ym. 2005; Laine 2005; von 
Bonsdsdorff 2009; Larrabee ym. 2010; Wallin 2012). Tässä tutkimuksessa jäsennän 
teoreettisesti työ- ja organisaatiositoutumisen Paula Morrowin (1993) työsitoutu-
misen käsitteellisen mallin kautta, jossa organisaatiositoutumisen muodot pai-
kantuvat ko. mallin sisälle työsitoutumisen ulottuvuuksiksi. Työpaikan valintaa 
terveydenhuollossa on keskeisimmin ohjannut ammatillisesti kiinnostava työ 
(Heikkilä ym. 2009, Santamäki ym. 2009). Lisäksi tämän tutkimukseni mukaan 
työpaikan valintaan ovat yhteydessä myös muun muassa henkilöstövoimavaro-
jen johtamisen toiminnot ja käytännöt. Tutkimukseeni osallistuneiden henkilöi-
den eri-ikäisyyttä kuvaan sukupolvien kautta. Sukupolvi käsittää tietyn ikäryh-
män, jota yhdistävät yhteiset elämänkokemukset ja yhteiskunnalliset tapahtumat 
(Schuman & Scott 1989; Karisto 2005). Elämänkaarinäkökulma (ks. Baltes & Reese 
1987, 121–123) tarkoittaa tässä tutkimuksessa terveydenhuollon henkilöstön eri-
ikäisyyden kokonaisvaltaista tarkastelua elämän- ja työuranvaiheiden kautta. 
2 Monimuotoisuudella (diversity) voidaan tarkoittaa suppeasti ikää, sukupuolta, kansalaisuutta, rotua 
tai laajasti, edellä mainittujen lisäksi koulutuksesta, työkokemuksesta, aatteesta, uskonnosta johtuvaa 
erilaisuutta (Benschop 2001, 1166). Tässä tutkimuksessa henkilöstön monimuotoisuus tarkoittaa eri-
ikäistä, eri sukupolviin kuuluvaa ja eri elämän- ja työuranvaiheissa olevaa terveydenhuollon henki-
löstöä.
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Tutkimukseni metodologiseksi lähestymistavaksi valitsin fenomenografian, 
koska se mahdollistaa tutkimuksen kohteena olevien ilmiöiden kuvaamisen sel-
laisenaan kuin tutkimuksen tiedonantajat ovat ne havainneet, kokeneet ja käsit-
teellistäneet. Tätä lähestymistapaa puolsi myös kiinnostukseni suuntautuminen 
erityisesti tutkittavien käsitysten eroihin. Tutkimukseni tiedonantajina ovat lää-
ketieteen ja sairaanhoidon opiskelijat sekä eri vuosikymmenillä (1970–2000-lu-
vut) valmistuneet lääkärit ja sairaanhoitajat. He olivat työssä tai olivat olleet opis-
keluihin liittyvissä harjoitteluissa julkisessa ja yksityisessä terveydenhuollossa; 
erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa sekä näiden ohella lääkäriase-
milla, joten osa työskenteli samanaikaisesti useamman työnantajan palvelukses-
sa. Keräsin tutkimukseni aineiston laadullisin menetelmin, vaiheittain vuosien 
2006–2011 välillä. Menetelminä olivat teemahaastattelut ja eläytymismenetelmä. 
Analysoin sekä haastattelu- että tarina-aineistot soveltaen fenomenografista si-
sällön analyysia. 
1.2 tutkiMukSen tavoitteet, tarkoituS ja tutki-
MuSteHtävät 
Tämän terveyshallintotieteeseen kuuluvan tutkimukseni tavoitteena on tuottaa 
tietoa henkilöstövoimavarojen johtamisen teorian, koulutuksen, käytännön sekä 
terveydenhuollon työn ja organisaatioiden kehittämiseen. Empiirisen tutkimuksen 
kohteena ovat terveydenhuollon henkilöstön ja alan opiskelijoiden käsitykset teki-
jöistä, jotka ovat yhteydessä heidän työpaikan valintaan sekä työ- ja organisaatio-
sitoutumiseen terveydenhuollon kontekstissa. Tarkastelen tutkimuksen kohdetta 
eri näkökulmista: henkilöstö (lääkärit ja sairaanhoitajat) ja potentiaaliset tulevat 
työntekijät eli opiskelijat (lääketieteen ja sairaanhoidon opiskelijat). Tutkimukseni 
tarkoituksena on kuvata ja verrata eri sukupolvien ja eri elämän- ja työuranvai-
heessa olevan terveydenhuollon henkilöstön ja alan opiskelijoiden käsityksiä siitä, 
millaisilla tekijöillä on yhteyttä työpaikan valintaan sekä työ- ja organisaatiositou-
tumiseen terveydenhuollon kontekstissa. Erityisesti tarkasteluni kohteena ovat, 
miten henkilöstövoimavarojen johtaminen edistää eri elämän- ja työuranvaiheessa 
olevan terveydenhuollon henkilöstön työ- ja organisaatiositoutumista sekä miten 
HRM-teoriat huomioivat sukupolvi- ja elämänvaihenäkökulman. 
Tutkimustehtävät:
1.  Millaiset tekijät ovat yhteydessä terveydenhuollon henkilöstön työpai-
kan valintaan sekä työ- ja organisaatiositoutumiseen heidän elämänsä 
ja työuransa eri vaiheissa?
2.  Miten henkilöstövoimavarojen johtamisteoriat ja henkilöstön monimuo-
toisuus ovat yhdistettävissä sukupolvi- ja elämänkaariteorioihin?
Tutkimuksen alustava teoreettinen viitekehys (kuvio 1) muodostuu kolmesta laa-
jasta teoreettisesta kokonaisuudesta, jotka ovat henkilöstövoimavarojen johtami-
nen, työ- ja organisaatiositoutuminen ja elämänkaarinäkökulma. 
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KUVIO 1. Tutkimuksen alustava teoreettinen viitekehys
Tutkimukseni perustuu olettamukseen, että 2000-luvulla terveydenhuollon kontekstissa, 
henkilöstövoimavarojen johtaminen tarvitsee näkökulman, joka huomioi eri sukupolvien ja 
elämän- ja työuranvaiheiden erityispiirteet voidakseen edistää terveydenhuollon 
ammattilaisten työ- ja organisaatiositoutumista. Henkilöstövoimavarojen johtaminen 
konkretisoituu HRM-toimintojen kautta. Elämänkaarinäkökulman mukaan ihmisen kasvu ja 
kehitys jatkuvat dynaamisena läpi elämän, joka ilmenee tutkimuksessani elämän- ja 
työuranvaiheiden kautta. Näiden lisäksi keskeinen käsite on sukupolvi, joka jakaa 
tutkimuksen tiedonantajat kolmeen eri ryhmään. Työ- ja organisaatiositoutumisella voidaan 
nähdä teoreettisesti olevan yhteys henkilöstövoimavarojen johtamiseen HRM-toimintojen 
kautta. Se on yhteydessä myös eri sukupolviin kuuluvien terveydenhuollon ammattilaisten 
elämän- ja työuranvaiheisiin siten, että sitoutuminen voi vaihdella siirryttäessä vaiheesta 
toiseen. Elämänvaiheista toiseen siirryttäessä vaiheiden järjestys on yleensä vakio, mutta 
ne eivät ole sidottu tiettyyn ikään. Työelämänvaiheet sen sijaan voivat alkaa uudelleen 
alusta vaihdettaessa ammatista toiseen. Kolmen laajan teoreettisen kokonaisuuden 
keskinäinen suhde muodostuu siten, että henkilöstövoimavarojen johtaminen yhdistää 
nämä erilliset kokonaisuudet yhteiseksi HRM-teoreettiseksi tutkimuksen lähestymistavaksi. 
Sukupolvet ja elämän- ja työuranvaiheet ilmentävät läpi tutkimuksen terveydenhuollon 
ammattilaisten monimuotoisuutta liittyen näin henkilöstövoimavarojen johtamiseen, jonka
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Tutkimukseni perustuu olettamukseen, että 2000-luvulla terveydenhuollon 
kontekstis a, henkilöstövoimavarojen johtamin n tarvitsee näkökulman, joka 
huomioi eri sukupolvien ja elämän- ja työuranvaiheiden erityispiirteet voidak-
seen edistää terveydenhuollon ammattilaisten työ- ja organisaatiositoutumista. 
Henkilöstövoimavarojen johtaminen konkretisoituu HRM-toimintojen kautta. 
Elämänkaarinäkökulman mukaan ihmisen kasvu ja kehitys jatkuvat dynaami-
sena läpi elämän, joka ilmenee tutkimuksessani elä än- ja työuranvaiheiden 
kautta. Näiden lisäksi keskeinen käsite on sukupolvi, joka jakaa tutkimuksen 
tiedonantajat kolmeen eri ryhmään. Työ- ja organisaatiositoutumisella voidaan 
nä dä teoreettisesti olev n yhteys henkilöstövoimavar jen johtamiseen HRM-
toimintojen kautta. Se on yhteydessä myös eri sukupolviin kuuluvien terveyden-
huollon ammattilaisten elämän- ja työuranvaiheisiin siten, että sitoutuminen voi 
vaihdella siirryttäessä vaiheesta toisee . Elämänvaiheista toiseen siirryttäessä 
vaiheiden järjestys on yleensä vakio, mutta ne eivät ole sidottu tiettyyn ikään. 
Työelämänvaiheet sen sijaan voivat alkaa uudelleen alusta vaihdettaessa amma-
tista toiseen. Kolmen laajan teoreettisen kokonaisuuden keskinäinen suhde muo-
dostuu siten, että henkilöstövoimavarojen johtaminen yhdistää nämä erilliset 
kokonaisuudet yhteiseksi HRM-teor ettis ksi tu kim kse  lähestymistavaksi. 
Sukupolvet ja elämän- ja työuranvaiheet ilmentävät läpi tutkimuksen terveyden-
huollon ammattilaisten monimuotoisuutta liittyen näin henkilöstövoimavarojen 
johtamiseen, jonka toiminnot parhaimmillaan distävät monimuotoisen henki-
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2.1 HenkilöStövoiMavarojen joHtaMinen tervey-
denHuolloSSa
Yleisesti henkilöstövoimavarojen johtamisen (Human Resource Management) 
käsitteen nähdään syntyneen 1980-luvulla kuvaamaan henkilöstöjohtamises-
ta (personnel management) eroavaa johtamisen filosofiaa ja lähestymistapaa 
(Mahoney & Deckop 1986, 234–239; Storey 1989, 4–6; Sisson & Storey 2001, 22). 
Yhteyksiä henkilöstövoimavarojen johtamisella on organisaatiohumanismin ja 
-käyttäytymisen teorioihin (esim. sitoutuminen, motivaatio). Lisäksi siinä nou-
sevat vahvasti esiin strategisen johtamisen ja liiketoiminnan periaatteet yhdistet-
tynä operatiiviseen johtamiseen. Henkilöstövoimavarojen johtamisen keskeinen 
ajatus on, että organisaatio voi menestyä vain osaavan ja motivoituneen henkilös-
tön avulla, jolloin siitä muodostuu organisaation tärkein voimavara. (Guest 1987, 
503; McKenna & Beech 1995, 1–4; Beardwell & Holden 2001, 17–18.)
Terveydenhuollossa henkilöstövoimavarojen johtamisen merkitys korostuu, 
koska terveydenhuolto on pitkälle professionaallistunut, tietointensiivinen ala, 
jossa asiakkailla on korkeat odotukset henkilöstön asiantuntijuutta ja osaamista 
kohtaan. Toiseksi terveydenhuollon palvelut tuotetaan pääosin henkilöstön avul-
la ja osassa alan asiantuntija-ammattiryhmiä esiintyy sekä kansainvälisesti että 
kansallisesti rekrytointivaikeuksia. Kolmanneksi terveydenhuollon henkilöstö-
menot muodostavat isoimman osan organisaatioiden kustannuksista. (ks. Khatri 
2006, 45–46; Lammintakanen ym. 2008, 557.) Neljänneksi henkilöstövoimavaro-
jen johtamisen keskeisyyttä lisää terveydenhuollon monimuotoinen henkilöstö, 
joka muodostuu eri sukupolvista ja joilla on erilainen osaamisperusta sekä arvot, 
asenteet ja odotukset työelämää kohtaan (mm. Keepnews 2010). Lisäksi viime 
vuosikymmenten aikana ovat myös kulttuuriset erot lisääntyneet niin potilaiden 
kuin hoitohenkilökunnan keskuudessa (DeRosa & Kochurka 2006). 
Henkilöstövoimavarojen johtamisen käsitteen ja teorioiden kehittämiseen on 
osallistunut lukuisia tutkijoita sen yli kolmekymmentävuotisen historian aikana. 
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Antti Syväjärvi (2005, 83–84) kuvasi pääpiirteittäin HRM-käsitteen alkuvaiheisiin 
liittyvää tutkimusta ja tutkijoita alkaen Raymond Milesin tekemästä erottelusta 
henkilöstöjohtamis- (personnel management ja leadership) ja henkilöstövoima-
varojen johtamisajattelun välillä. Hän esitti organisaation systeeminä, joka koos-
tui organisaatioon (yrityksen rakenne, teknologia, tavoitteet) ja ihmisiin (arvot, 
kyvyt, asenteet) liittyvistä tekijöistä. Johtamisen avulla nämä integroitiin toi-
mivaksi, tehokkaaksi sosiotekniseksi järjestelmäksi (ks. Sädevirta 2004, 96–97). 
Seuraavaksi esiin nousivat Charles Fombrun, Noel Tichy ja Mary Devanna, jotka 
täydensivät 1980-luvulla Raymond Milesia käsitteellä strateginen henkilöstövoi-
mavarajohtaminen. Viimeiseksi Antti Syväjärvi (2005) mainitsi 1990-luvun alus-
sa HRM- ja henkilöstöjohtamisen käsitteitä täydentäneet Derek Torringtonin ja 
Laura Hallin, jotka kuvasivat ihmissuhteisen henkilöstöjohtamisen korostavan 
inhimillisiä lähtökohtia ja sosiaalisia tarpeita. Henkilöstövoimavarojen johtami-
nen painotti puolestaan inhimillisten tekijöiden ymmärtämistä organisaatioläh-
töisestä johtamisen näkökulmasta. 
Monet tutkijat ovat lähestyneet henkilöstövoimavarojen johtamista vertaamalla 
sitä perinteiseen henkilöstöjohtamiseen, pyrkien näin kuvaamaan niiden välisiä 
eroja (ks. Legge 1989; Torrington ym. 1989; Sisson & Storey 2001). David Guest (1987, 
507–508) tarkasteli henkilöstöjohtamista ja henkilöstövoimavarojen johtamista seit-
semän ulottuvuuden avulla (taulukko 1).  Taulukon tulkintaan perustuen henkilös-
tövoimavarojen johtaminen korostaa henkilöstöjohtamista enemmän ennakoivaa, 
strategiaan perustuvaa henkilöstön suunnittelua ja johtamista, jossa lähijohtajat 
näyttäytyvät aktiivisina toimijoina sen sijaan että HRM-toiminnot olisivat siirretty 
eri asiantuntijoille. Lisäksi suhteessa henkilöstöön painottuu luottamus, joka pe-
rustuu sitoutumiseen ja sen kautta itseohjautuvuuteen. 
Henkilöstövoimavarojen johtamisen teorioiden kehittämiseen liittyy kaksi 
eri koulukuntaa: ”soft” ja ”hard” (pehmeä ja kova), joiden ero on painotuksis-
sa ”human” ja ”resource” (Legge 1989, 26). Ensimmäisen juuret johtavat ihmis-
suhdekoulukuntaan ja se korostaa vuorovaikutusta, motivointia sekä ihmisten 
johtamista. Jälkimmäinen korostaa henkilöstövoimavarojen johtamisen läheistä 
yhteyttä liiketoimintastrategiaan. Henkilöstö nähdään siinä yrityksen liiketoi-
minnan kannalta passiivisena ja laskennallisena panoksena, tuotantotekijänä, 
jolla on hinta ja tuotantoarvo (vrt. McGregor 1960). Pehmeä HRM perustuu henki-
löstön sitoutumiseen, joustavuuteen ja laatuun (Truss ym. 1997, 57). Henkilöstön 
sitoutumista voidaan edistää HRM-toimintojen, kuten henkilöstön koulutuksen, 
kehittämisen ja työstä vastuun antamisen kautta (Legge 1989, 26 ja 2005 105–106; 
Storey 1989, 8; Purcell 1993, 515; Guest 1995, 113). Sitoutumisen kehittyessä johta-
misen tehtävänä on työntekijöiden kannustaminen osallistumiseen ja kasvavaan 
itseohjautuvuuteen (Miles & Snow 2003, 123–124). Joustavuus on mahdollista ai-
noastaan henkilöstön ollessa vahvasti sitoutunutta ja motivoitunutta (Guest 1987, 
514–515). Carlos Prieto (1993, 616–617) tarkasteli joustavuutta kolmesta eri näkö-
kulmasta: numeraalinen (henkilöstön määrän vaihtelut), palkka (suhteessa orga-
nisaation tulokseen, tuottavuuteen) ja toiminnallinen (osaamisen laajentaminen, 
siirtyminen erilaisiin työtehtäviin). Kolmas ominaisuus, laatu, tarkoittaa yhtäältä 
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henkilöstön osaamisen tasoa, taitoja ja käytettävyyttä. Toisaalta se tarkoittaa or-
ganisaation toiminnan tulosten korkeatasoisuutta, jotka ovat yhteydessä henki-
löstön rekrytointiin, huolelliseen valintaan, koulutukseen, palkitsemiseen sekä 
tavoitteiden asettamiseen. (Guest 1987, 515–516.) 
Taulukko 1. Henkilöstöjohtamisen ja HRM:n vertailu (mukailtu Guest 1987, 507) 


































Henkilöstövoimavarojen johtamisen teorioita kohtaan on esitetty paljon myös 
kritiikkiä. Pehmeä ja kova henkilöstövoimavarojen johtaminen perustuivat vas-
takkaisiin käsityksiin ihmisistä työntekijöinä. Tämä on nostanut esiin kysymyk-
siä siitä, kuinka nämä ulottuvuudet voivat yhdistyä HRM-teorioiden sisällä. 
Catherine Truss (1997, 69–70) kollegoineen havaitsi, että henkilöstövoimavaro-
jen johtamisen käytännössä pehmeä HRM esiintyi erillisenä ainoastaan orga-
nisaation johtamispuheissa. Henkilöstön kokemukset johtamisen käytännöistä 
sen sijaan kuvasivat kovan henkilöstövoimavarojen johtamisen kontrolloivia 
toimintoja. Organisaatioiden johtamistodellisuudessa nämä kaksi ulottuvuutta 
olivat sekoittuneet keskenään muodostaen organisaation yksilöllisen HRM ”soft-
hard mixture” -mallin. Samaan lopputulokseen tuli myös Tony J. Watson (2004, 
454–456), joka totesi HRM-kirjallisuudessa esitetyn pehmeä/kova HRM jaottelun 
olevan käytännön todellisuudessa mahdottomuus. Hän esitti vaihtoehtoisena ja-
otteluna ”High Commitent HR strategies” ja ”Low commitment HR strategies”. 
Ensimmäisen tavoitteena on sitouttaa työntekijät pitkäaikaisesti organisaatioon 
ja jälkimmäistä strategiaa sovelletaan tilanteissa, kun organisaatiossa tarvitaan 
lisätyövoimaa tehtäviin, joissa henkilöstön tarve on tilapäinen. 
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Karin Legge (1989, 40) puolestaan arvioi, että HRM- ja henkilöstöjohtami-
sen teorioiden välillä oli havaittavissa vain hyvin vähäisiä eroja, joten kyse oli 
ainoastaan johtamisen kielen muutoksesta, käytännön tai teorian muutoksen 
sijaan. Tuomo Peltonen (2001, 56–61) kritisoi henkilöstövoimavarojen johtamisen 
teorioita hajanaisuudesta, koska ne koostuivat hänen mukaansa joukosta uusia 
ja vanhoja käsityksiä ihmisistä ja organisaatioista, jotka eivät sinällään luoneet 
parempaa henkilöstön johtamista. Mats Alvesson ja Dan Kärreman (2007, 721) 
kohdistivat kritiikin HRM-tavoitteisiin, ideologioihin ja ohjelmiin, jotka olivat 
ristiriitaisia ja jättivät taka-alalle todelliset henkilöstövoimavarojen johtamis-
käytännöt. He havaitsivat, että organisaation yleisen tason/johdon uskomuk-
set HRM-käytännöistä eivät vastanneet henkilöstön kokemuksia ja käsityksiä. 
Näiden puutteiden johdosta he näkivät tärkeänä henkilöstövoimavarojen johta-
misjärjestelmän ja -käytäntöjen uudelleen määrittelyn, jossa myös organisaatio-
kulttuuriin liittyvät tekijät tulevat huomioiduksi. 
Henkilöstövoimavarojen johtamisen teorioiden kehittäminen on jatkunut 
edelleen 2000-luvulla. Strategisen henkilöstövoimavarojen johtamisen (SHRM) ja 
henkilöstövoimavarojen johtamisen teoriat ovat liittyneet läheisesti toisiinsa, sil-
lä monet tutkijat korostavat henkilöstövoimavarojen johtamisen ja strategioiden 
integroitumisen merkitystä organisaation toiminnan ja kehittämisen näkökul-
mista (Guest 1987, 511; Khatri 2006, 47; Veld ym. 2010, 351–353). Kokonaisvaltainen 
lähestymistapa (systeeminen) henkilöstövoimavarojen johtamiseen kuvaa HRM-
toiminnot toisiinsa yhteydessä olevana kokonaisuutena, jonka kaikki osatekijät 
ovat yhtä tärkeitä organisaation tavoitteiden saavuttamiseksi. Tämän lähestymis-
tavan mukaan strateginen henkilöstövoimavarojen johtaminen ja henkilöstövoi-
mavarojen johtaminen ovat yhdentyneet. Yhdistyneessä mallissa organisaation 
strategiat ohjaavat henkilöstövoimavarojen johtamisen toimintoja ja päätöksiä 
organisaation tavoitteiden mukaisesti. (Veld ym. 2010, 342–343; Lammintakanen 
2011, 244–245.) Ilman näitä strategisia yhteyksiä HRM-toiminnot jäävät irralli-
siksi johtamisen toiminnoiksi (vrt. Peltonen 2001). Terveydenhuollossa HRM-
teorioiden kehittämisen ajankohtainen haaste on henkilöstön monimuotoisuus 
ja lisäksi väestörakenteelliset muutokset, kuten työvoiman ikääntyminen ja 
nuorempien ikäluokkien pienentyminen. Näistä johtuen on tullut tarve kehittää 
HRM-teorioita suuntaan, joka huomioi myös työvoiman monimuotoisuuden sa-
mankaltaistamisen sijaan. (ks. Benson & Brown 2011.) 
Henkilöstövoimavarojen johtamiseen läheisesti liittyvä suuntaus, Evidence-
based Human Resource Management (EBHRM), kuvaa henkilöstövoimavarojen 
johtamisen päätöksen teon prosesseja, jotka perustuvat kriittiseen ajatteluun ja 
parhaaseen mahdolliseen saatavilla olevaan tutkimustietoon sekä organisaation 
toimintaan liittyviin tunnuslukuihin (Dessler 2011, 30–31; Rousseau & Barends 
2011, 211). Terveydenhuollon organisaatioissa näyttöön perustuva henkilöstö-
voimavarojen johtaminen on vielä vieras ajattelutapa, vaikka potilaiden hoitoa 
on jo pitkään ohjannut näyttöön perustuva (evidence-based) lääke- ja hoitotiede. 
Näyttöön perustuvan henkilöstövoimavarojen johtamisen tarvetta terveyden-
huollossa ovat lisänneet väestön ikääntyminen, asiakkaiden lisääntynyt tieto ja 
23
odotukset terveydenhuollon palveluja kohtaan, alan asiantuntijoiden osaamisen 
kehittyminen sekä uusi tutkimustieto ja teknologia. (Fagerström 2009, 415–416.) 
Näyttöön perustuva henkilöstövoimavarojen johtaminen vaatii johtajilta kriittis-
tä ajattelua sekä aktiivista erilaisten vaihtoehtojen etsimistä, tutkimista ja testaa-
mista.  Tietoperusta näyttöön perustuvassa henkilöstövoimavarojen johtamisessa 
koostuu tieteellisen tiedon lisäksi organisaatiotiedoista, jotka sisältävät pehmei-
tä elementtejä, kuten tiedot organisaatiokulttuurista, henkilöstön koulutuksen 
ja taitojen tasosta sekä johtamistyylistä. Kovia elementtejä ovat muun muassa 
tunnusluvut henkilöstön vaihtuvuudesta, työn kuormittavuudesta sekä tuotta-
vuudesta. EBHRM tarkoittaa pelkistetysti oikeiden asioiden tekemistä oikein. 
(Rosseau & Barends 2011, 221–225, 233.) Terveydenhuollossa EBHRM:n tärkein ta-
voite on varmistaa se, että potilaiden hoito ja hoidon tarve kohtaavat (Fagerström 
2009, 415–416).
Henkilöstövoimavarojen johtamisen tehostamiseksi on pitkään kehitet-
ty erilaisia tietoteknisiä sovellutuksia (HRIS, The human resource informati-
on systems), joiden tavoitteena on tukea HRM-toimintoja (DeSanctis 1986, 15). 
Informaatioteknologian kehittyminen on luonut käsitteen elektroninen henki-
löstövoimavarojen johtaminen (e-HRM) ja tuonut uusia henkilöstövoimavarojen 
johtamisen toteuttamismahdollisuuksia perustuen muun muassa tietotekniikan 
ja -verkon hyödyntämiseen. Käytössä on erilaisia järjestelmiä, jotka tehostavat 
HRM-toimintoja, kuten palkka- ja henkilöstötietojen hallintaa, henkilöstön rek-
rytointia, perehdyttämistä ja kehittämistä sekä arviointia. (ks. Bondarouk & Ruel 
2009, 507; Bondarouk, Ruel & Heijden 2009, 579.) Henkilöstövoimavarojen johta-
misen tehostamiseksi kehitettäville tietojärjestelmille ja tunnusluvuille tervey-
denhuollon organisaatioiden perustehtävä ja monimuotoinen toimintaympäristö 
luovat erityisiä haasteita. Käyttökelpoisten tunnuslukujen tulisi olla reaaliaikai-
sia ja yksinkertaisesti tulkittavia. Tietojärjestelmiin tallentuu jatkuvasti runsaasti 
raakadataa, mutta strukturoidun seurantatiedon ulos saaminen on vielä puut-
teellista. (Pitkäaho 2011, 127.) Toisaalta, kehittymättömien järjestelmien lisäksi 
terveydenhuollon henkilöstövoimavarojen johtamisessa ei välttämättä osata hyö-
dyntää jo saatavilla olevaa tietoa ja informaatioteknologian sovellutuksia, johtu-
en johtajien tietotekniikan ja -hallinnan osaamisen puutteista sekä organisaatio-
kulttuurista (Kinnunen ym. 2008, 102–103; ks. myös Kivinen 2008, 195–196). 
Henkilöstövoimavarojen johtaminen on ollut 1980-luvulta lähtien laajasti or-
ganisaatioiden käytössä ja tutkimuksen kohteena eri tieteenaloilla. Tutkimuksen 
kohteena HRM-ilmiöt ovat monitasoisia ja -muotoisia. Tämä on nostanut esiin 
henkilöstövoimavarjojen johtamisteoreettiset ja tutkimusmetodologiset kehittä-
mistarpeet (Guest 1987, 1997; Paauwe & Richardson 1997; Paauwe 2009, 131–134). 
David Guest (1997, 266) mainitsi HRM-tutkimuksen erityiseksi haasteeksi sen, 
ettei ole olemassa yhtenäistä henkilöstövoimavarojen johtamisteoriaa, johon joh-
tamisen toimintaohjelmat ja toiminnot perustuisivat. Hänen mukaansa HRM-
teoriat jakaantuivat kolmeen laajaan kategoriaan, jotka olivat strategiset, deskrip-
tiiviset ja normatiiviset teoriat. Näiden lisäksi esiintyi lukuisia yksityiskohtaisia, 
konkreettisia eri henkilöstövoimavarojen johtamispolitiikan ja käytännön aluei-
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siin liittyviä teorioita. (Guest 1997, 263–266.) Paul Boselie ja tutkijakollegat (2005) 
totesivat empiirisissä HRM-tutkimuksissa esiintyvän yleisimmin kolme erilais-
ta teoreettista näkökulmaa, jotka olivat kontingenssiteoria, resurssiperusteinen 
näkökulma (RBV) ja AMO-viitekehys (A, abilities/kyvyt; M, motivaatio; O, hen-
kilöstön osallistumismahdollisuudet). Kontingenssiteoria ja resurssiperusteisen 
näkökulman HRM-tutkimusten kiinnostus suuntautui organisaatiotason ilmiöi-
hin, kuten henkilöstövoimavarojen johtamisen yhteys organisaation toimintaan 
ja suorituskykyyn. AMO-viitekehykseen perustuvat tutkimukset kohdistuvat 
sen sijaan yksilötason ilmiöihin, kuten työntekijän taidot, osaaminen ja niiden 
yhteydet henkilöstövoimavarojen johtamiseen. Henkilöstövoimavarojen johta-
mistutkimuksen ja tutkittavien ilmiöiden monitasoisuus on nostanut esiin tar-
peen monitasoisesta HRM-teoriasta, jonka avulla olisi mahdollista selittää kat-
tavasti ja luotettavasti empiiristen tutkimusten tuloksia (Paauwe 2009, 133–134).  
Henkilöstövoimavarojen johtamistutkimusten kohteena olevien ilmiöiden, 
kuten HRM-toimintojen ja organisaation suorituskyvyn väliset yhteydet, mo-
nitasoisuutta kuvaavat muun muassa organisaatiotasolla tapahtuvien HRM-
toimintojen heijastuminen yksilötasolle henkilöstön asenteisiin ja käyttäytymi-
seen (mm. sitoutuminen, poissaolot, ilmapiiri), jotka puolestaan ovat yhteydessä 
organisaatiotasolla toiminnan tuloksiin. (Paauwe & Richardson 1997, 258–260.) 
Monitasoisuutta laajentaa entisestään väestörakenteen muutosten myötä lisään-
tynyt henkilöstön sukupolvellinen monimuotoisuus. Henkilöstön monimuotoi-
suutta on aikaisemmissa HRM-tutkimuksissa tarkasteltu lähinnä osaamisen, 
kykyjen ja kulttuurin sekä väestörakenteellisten (ikä, sukupuoli, etninen tausta) 
muuttujien erilaisuutena (mm. Agócs & Burr 1996; Pelled, Eisenhardt & Xin 1999; 
Benschop 2001; Kossek, Markel & McHugh 2003; Sippola 2007). Tämä tutkimuk-
seni lisää vielä edellä mainittuihin sukupolvien ja elämän- ja työuranvaiheiden 
tuoman erilaisuuden. Yvonne Benschop (2001, 1179) totesi, ettei perinteinen HRM 
kiinnitä riittävästi huomiota henkilöstön monimuotoisuuteen, vaan teorian ke-
hittämiseksi tarvitaan lisää tutkimuksia henkilöstön monimuotoisuuden ja hen-
kilöstövoimavarojen johtamisen välisistä yhteyksistä (ks. myös Guest 1997).
Ellen Erns Kossek ja Sharon Lobel (1996) sekä Jaap Paauwe ja Ray Richardson 
(1997) kuvasivat henkilöstövoimavarojen johtamisen, HRM-toimintojen, -tulos-
ten ja toiminnan keskinäisiä suhteita mallilla, jota Yvonne Benschop (2001, 1168–
1170) kehitti edelleen lisäten kuvaukseen monimuotoisuuden ulottuvuuden (ku-
vio 2). Tämä malli ilmentää henkilöstövoimavarojen johtamisen monitasoisuutta 
ja sen eri osatekijöiden välisiä yhteyksiä ottaen huomioon myös henkilöstön mo-
nimuotoisuuden, mutta se ei kuvaa tarkemmin monimuotoisuuden vaikutuksia 
HRM-toimintoihin. 
Mallissa henkilöstövoimavarojen monimuotoisuuden huomioivaa johtamisen 
suunnittelua ja täytäntöönpanoa ohjaavat organisaation strategiset tavoitteet ja 
toiminnot. Strategisia tavoitteita suuntaavat organisaatioympäristö, kuten ylei-
nen työmarkkina- ja taloustilanne. HRM-toiminnot johtavat erityyppisiin tulos-
ten vaikutuksiin (affektiivinen, kognitiivinen, symbolinen, kommunikatiivinen), 
jotka ovat yhteydessä organisaation toimintaan ja suorituskykyyn yksilö-, ryh-
mä- ja organisaatiotasolla. (Milliken & Martins 1996; Benschop 2001.) 
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KUVIO 2. Malli henkilöstön monimuotoisuuden suhteesta HRM-toimintoihin, -tuloksiin sekä toimintaan 
(Benschop 2001, 1170, mukailtu oman tutkimuksen näkökulma)
Mallissa henkilöstövoimavarojen monimuotoisuuden huomioivaa johtamisen suunnittelua 
ja täytäntöönpanoa ohjaavat organisaation strategiset tavoitteet ja toiminnot. Strategisia 
tavoitteita suuntaavat organisaatioympäristö, kuten yleinen työmarkkina- ja taloustilanne. 
HRM-toiminnot johtavat erityyppisiin tulosten vaikutuksiin (affektiivinen, kognitiivinen, 
symbolinen, kommunikatiivinen), jotka ovat yhteydessä organisaation toimintaan ja 
suorituskykyyn yksilö-, ryhmä- ja organisaatiotasolla. (Milliken & Martins 1996; Benschop 
2001). 
Yvonne Benschopin (2001) kuvaukset henkilöstön monimuotoisuuden suhteesta 
henkilöstövoimavarojen johtamiseen perustuivat tutkimuksiin vakuutus- ja pankkialan 
organisaatioissa, joten mukailin hänen täydentämäänsä mallia tutkimukseni ja 
terveydenhuollon henkilöstövoimavarojen johtamisen näkökulmista.  Terveydenhuollon 
toimintaympäristöä luonnehtivat tällä hetkellä lukuisat meneillään olevat ja tulevat 
muutokset (ks. Sosiaali- ja terveysministeriö 2012b, c) sekä väestörakenteen myötä 
lisääntynyt palvelujen tarve ja henkilöstön saatavuuteen liittyvät ongelmat. 
Terveydenhuollon palvelujen järjestäminen perustuu lakiin ja asetuksiin sekä on tarkkaan 
valvottua toimintaa (mm. Valvira, Aluehallintovirastot). Mallia soveltaen, terveydenhuollon 
henkilöstön monimuotoisuus on yhteydessä toimintaympäristöön (mm. väestörakenne, 
työmarkkinatilanne), joka osaltaan ohjaa myös organisaation strategian 
monimuotoisuuden johtamisen linjauksia. Henkilöstön monimuotoisuuden huomioon ottava 
organisaation strategia puolestaan suuntaa henkilöstövoimavarojen johtamisen toimintoja 
ja edistää johtajien tietoisuutta sukupolvien välisistä erilaisista tarpeista ja odotuksista 






































Kuvio 2. Malli henkilöstön monimuotoisuuden suhteesta HRM-toimintoihin, -tuloksiin sekä 
toimintaan (Benschop 2001, 1170, mukailtu oman tutkimuksen näkökulma)
Yvonne Benschopin (2001) kuvaukset henkilöstön monimuotoisuuden suhtees-
ta henkilöstövoimavarojen johtamiseen perustuivat tutkimuksiin vakuutus- ja 
pankkialan organis atioissa, joten m kailin hänen täydentämäänsä mall a tut-
kimukseni ja terveydenhuollon hen ilöstövoimavarojen johtamisen näkökulmis-
ta.  Terveydenhuollon toimintaympäristöä luonnehtivat tällä hetkellä lukuisat 
meneillään olevat ja tulevat muutokset (ks. Sosiaali- ja terveysministeriö 2012b, 
c) sekä väestörakenteen myötä lisääntynyt palvelujen tarve ja henkilöstön saa-
tavuuteen liittyvät ongelmat. Terveydenhuollon palvelujen järjestäminen pe-
rustuu lakiin ja asetuksiin sekä on tarkkaan valvottua toi intaa (mm. Valvira, 
Aluehallint virast t). Malli  sov ltaen, terveydenhuollon hen ilöstön monimuo-
toisuus on yhteydessä toi intaympäristöön (mm. väestörakenne, työ arkkina-
tilanne), joka osaltaan ohjaa myös organisaation strategian monimuotoisuuden 
johtamisen linjauksia. Henkilöstön monimuotoisuuden huomioon ottava organi-
saation strategia puolestaan suuntaa henkilöstövoimavarojen johtamisen toimin-
toja ja edistää johtajien tietoisuutta sukupolvien välisistä erilaisista tarpeista ja 
odotuksista työtä kohtaan. Terveydenhuollon johtamiseen liittyvissä tutkimuk-
sissa on kuitenkin todettu, etteivät strategia  todellisuud ssa ohjaa terveyden-
huollossa henkilöstövoimavarojen johtamisen toimintoja. Strategiatietoisuuden 
on todettu olevan heikkoa sekä henkilöstön että johdon tasolla ja lisäksi terve-
ydenhuollon johtamisessa ei sitouduttu pitkäjänteisesti organisaation strategioi-
hin (Kinnunen ym. 2008; Huotari 2009; Kivinen 2008, Veld ym. 2010). 
Yvonne Benschopin mukaan HRM-toiminnot johtavat erilaisiin tuloksiin, 
joita Frances Milliken ja Luis Martins (1996) tutki at an lysoiden eri alojen joh-
tamistutkimuksia. He t tesiv t, että työyhteisöjen monimuotoisuus oli yhteyde -
sä HRM-tuloksiin, kuten henkilöstön sitoutumiseen ja toimintakykyyn neljän 
erilaisen vaikutuksen kautta. Affektiiviset monimuotoisuuden vaikutukset liit-
tyivät työyhteisön sosiaaliseen toimintaan ja ne näkyivät muun muassa roolien 
epäselvyytenä, työyhteisön jäsenten välisinä konflikteina, erimielisyyksinä ja 
erilaisina suhteina johtamiseen. Lisäksi niillä oli yhteys henkilöstön tyytyväi-
syyteen ja sitoutumiseen. Henkilöstön monimuotoisuuden kognitiivisia ilmen-
tymiä parhaimmillaan olivat näkökulmien monipuolisuus sekä innovatiivisuus. 
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Toisaalta informaation käsittely sekä ratkaisujen tuottaminen työyhteisössä vaati 
enemmän prosessointia ja aikaa. Symboliset vaikutukset kuvasivat esimerkiksi 
henkilöstövoimavarojen johtamisen toimintojen kautta syntynyttä organisaati-
on julkisuuskuvaa henkilöstön monimuotoisuudesta. Kommunikatiiviset vai-
kutukset ilmensivät monimuotoisuuden yhteyksiä ryhmien sisäisiin ja ulkoisiin 
kommunikaatiomalleihin ja -prosesseihin. Monimuotoisen työryhmän todettiin 
kommunikoivan keskenään muodollisemmin ja vähemmän kuin homogeenisen 
työryhmän, mutta toisaalta he kommunikoivat aktiivisemmin ryhmän ulkopuo-
listen tahojen kanssa. (Milliken & Martins 1996, 416–418.)
Henkilöstövoimavarojen johtamiseen liittyvien ilmiöiden monitasoisuudesta 
(esim. organisaatiotason HRM-toimintojen yhteys yksilön/organisaation suoritus-
kykyyn) ja niiden välisten suhteiden ristiriitaisuudesta huolimatta, lukuisat tutkijat 
ovat todenneet, että henkilöstövoimavarojen johtamisen kehittämisellä on positiivi-
nen yhteys organisaation suorituskykyyn ja sen toiminnan tuloksiin. Tutkijat eivät 
kuitenkaan ole yksimielisiä, miten tämä yhteys on osoitettavissa ja mistä se muo-
dostuu (Huselid 1995; Paauwe & Richardson 1997; Guest 1997; Huselid & Becker 
2000; Wright ym. 2005). Terveydenhuollossa henkilöstövoimavarojen johtamisen 
kehittämisen on havaittu edistävän palvelujen laatua ja asiakastyytyväisyyttä sekä 
alentavan potilaskuolleisuutta ja lisäävän henkilöstön sitoutumista sekä motivaa-
tiota (Bach 2000; Boselie ym. 2005;  West ym 2006;  Harris ym. 2007). 
Terveydenhuollon organisaatioissa henkilöstövoimavarojen johtamisen ke-
hittäminen kohtaa byrokraattisen ja professionaalisen johtamiskulttuurin, jossa 
korostuvat sitoutuneisuus, tehtäväorientoituneisuus sekä tehokkuus- ja osaamis-
kulttuuriset piirteet (mm. Torppa 2007; Kivinen 2008). Henkilöstö koostuu eri 
professioista, joiden taustalla ovat usein vahvat ammattijärjestöt ja nämä halua-
vat vaikuttaa yhdessä työnantajajärjestöjen kanssa työn tekemisen ehtoihin sekä 
sisältöön (Lammintakanen 2011, 257). Lisäksi terveydenhuollon organisaatioista 
monet ovat kuntaorganisaatioita, jolloin henkilöstövoimavarojen johtamisen so-
veltamiseen liittyy myös kunnallinen päätöksenteko, joka on jakautunut poliit-
tisen ja viranhaltijajohdon kesken. Poliittisen ja viranhaltijajohdon näkökulmat 
henkilöstövoimavarakysymyksiin voivat olla hyvin erilaisia. (Koivuniemi 2004, 
18–19.) Hanna Vakkalan (2012) mukaan henkilöstövoimavarojen johtamisen so-
veltaminen on lukuisissa kuntaorganisaatioissa vielä juhlapuheiden tasolla ja 
johtamisessa painottuu edelleen rationaalinen, perinteinen johtamisajattelu (ks.
Truss 1997). Juha Kinnunen tutkijakollegoineen (2008, 107–108) totesi terveyden-
huollon henkilöstövoimavarojen johtamisen olevan hajanaista, johtajakeskeistä ja 
siinä korostuivat autoritääriset toimintatavat. Erilaiset johtamismallit ja niiden so-
veltaminen ovat herättäneet myös kriittistä keskustelua. Jari Vuori (2007a, 16–20) 
nosti esiin kysymyksen ”etuliitejohtamisesta”. Hän viittasi käsitteellä erilaisiin 
johtamissuuntauksiin ja -malleihin, joita otetaan käyttöön nopealla aikavälillä 
ilman, että johtamis- ja organisaatiokulttuuriset perustat muuttuvat. Näin eri 
johtamissuuntaukset eroavat toisistaan ainoastaan etuliitteiden muodossa. 
Suomalaisessa HRM-kirjallisuudessa henkilöstövoimavarojen johtamisesta 
on käytetty erilaisia käsitteitä, kuten henkilöstöjohtaminen, inhimillisten voi-
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mavarojen johtaminen, inhimillisten resurssien johtaminen (ks. esim. Kauhanen 
2006, 16; Vuori 2003, 32–34; Lammintakanen 2011, 241). Tässä tutkimuksessa 
käytän käsitettä henkilöstövoimavarojen johtaminen kuvaamaan johtamisen 
osa-aluetta, joka sisältää henkilöstön johtamiseen liittyvät periaatteet, käytän-
nöt ja toiminnot, joista muodostuu yhtenäinen, toisiinsa liittyvä kokonaisuus. 
Tämä näkökulma henkilöstövoimavarojen johtamiseen myötäilee systeemistä 
lähestymistapaa, jonka mukaan organisaation HRM-toiminnot ovat toisiinsa 
yhteydessä oleva kokonaisuus (ks. Veld ym. 2010, 343). Näiden lisäksi HRM-
näkökulma tässä tutkimuksessa sisältää, perinteisestä HRM-käsitteestä poi-
keten, käsityksen henkilöstön monimuotoisuudesta (sukupolvi, elämänvaihe). 
HRM-käsitykseni korostaa henkilöstöä organisaation tärkeimpänä ja jatkuvasti 
kehittyvänä voimavarana, jolloin siihen sisältyy HRM-filosofia, jonka mukaan 
organisaation ja siinä toimivien ihmisten intressien integroiminen edistää sekä 
henkilöstön sitoutumista että organisaation tuloksellista toimintaa (ks. Singh 
1996, 134; Torrington ym. 2005, 6–14). Henkilöstövoimavarojen johtaminen on 
myös kontekstisidonnaista ja näin sen määrittelyä ohjaa osaltaan aika ja konteksti 
(Boxall & Purcell 2003; Paauwe 2009, 130). Tässä tutkimuksessa henkilöstövoima-
varojen johtaminen kiinnittyy terveydenhuollon kontekstiin 2010-luvulla, jolloin 
terveydenhuollon henkilöstövoimavarat muodostuvat monesta eri sukupolvesta, 
jotka elävät kukin omaa yksilöllistä elämän- ja työuranvaihettaan. 
Konkretisoin henkilöstövoimavarojen johtamista erilaisten HRM-toimintojen 
kautta, joita on kuvattu monin eri tavoin (mm. Paauwe & Richardson 1997; Gould-
Williams & Davies 2005; Kooij ym. 2010; Bal ym. 2013). Tässä tutkimuksessa kuvaan 
HRM-toimintoja terveydenhuollossa prosessinomaisena kuviona (kuvio 3), jossa 
henkilöstövoimavarojen johtamisen keskeisimpinä tehtävinä on hankkia organi-
saation palvelukseen tarvittava, osaava henkilöstö sekä edistää heidän sitoutu-
mistaan henkilöstövoimavarojen johtamisen toimintojen avulla. Tutkimukseni 
empiirinen kiinnostus suuntautuu yleisesti niihin tekijöihin, joiden avulla terve-
ydenhuollon organisaatioon ”houkutellaan” ja ennen kaikkea ”sitoutetaan” siellä 
tarvittava, osaava, entistä monimuotoisempi, eri sukupolviin kuuluva henkilöstö. 
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tässä tutkimuksessa sisältää, perinteisestä HRM-käsitteestä poiketen, käsityksen 
henkilöstön monimuotoisuudesta ( kupolvi, elämä vaihe). HRM-käsitykseni korostaa 
henkilöstöä organisaation tärkeimpänä ja jatkuvasti kehittyvänä voimavarana, jolloin siihen 
sisältyy HRM-filosofia, jonka mukaan organisaation ja siinä toimivien ihmisten intressien 
integroiminen edistää sekä henkilöstön sitoutumista että organisaation tuloksellista 
toimintaa (ks. Singh 1996, 134; Torrington ym. 2005, 6–14). Henkilöstövoimavarojen 
johtaminen on myös kontekstisidonnaista ja näin sen määrittelyä ohjaa osaltaan aika ja 
konteksti (Boxall & Purcell 2003; Paauwe 2009, 130). Tässä tutkimuksessa 
henkilöstövoimavarojen johtaminen kiinnittyy terveydenhuollon kontekstiin 2010-luvulla, 
jolloin terveydenhuollon henkilöstövoimavarat muodostuvat monesta eri sukupolvesta, 
jotka elävät kukin omaa yksilöllistä elämän- ja työuranvaihettaan. 
Konkretisoin henkilöstövoimavarojen johtamista erilaisten HRM-toimintojen kautta, joita on 
kuvattu monin eri tavoin (mm. Paauwe & Richardson 1997; Go ld-Williams & Davies 2005;
Kooij ym. 2010; Bal ym. 2013). Tässä tutkimuksessa kuvaan HRM-toimintoja 
terveydenhuollossa prosessinomaisena kuviona (kuvio 3), jossa henkilöstövoimavarojen 
johtamisen keskeisimpi ä tehtä inä on h nkkia organisaation palvelukseen tarvittava, 
osaava henkilöstö sekä edistää heidän sitoutumistaan henkilöstövoimavarojen johtamisen 
toimintojen avull . Tutkimukseni empiirinen kiinnostus suu tautuu yleisesti niihin tekijöihin, 
joiden avulla terveydenhuollon organisaatioon ”houkutellaan” ja ennen kaikkea 
”sitoutetaan” siellä tarvittava, osaava, entistä monimuotoisempi, eri sukupolviin kuuluva 
henkilöstö. 
KUVIO 3. Henkilöstövoimavarojen johtaminen terveydenhuollossa
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2.2.1 Henkilöstön hankinta henkilöstövoimavarojen johtamisen toi-
mintona
Henkilöstövoimavarojen johtamisen toimintojen perustan luovat organisaation 
strategiset suunnitelmat ja tavoitteet. HRM-toiminnot muodostuvat henkilöstö-
voimavarojen suunnittelusta ja hankinnasta, työsuhde-ehtojen sopimisesta, hen-
kilöstön perehdyttämisestä, motivoimisesta, kehittämisestä ja kouluttamisesta 
sekä arvioinnista ja urakehitysmahdollisuuksien luomisesta. Lisäksi johtamisen 
tehtävänä on toiminta- ja työkäytännöistä sopiminen ja organisointi sekä työte-
kijöiden terveydestä ja turvallisuudesta huolehtiminen yhteistyössä eri toimijoi-
den kanssa. (Mahoney 1984; Paauwe & Richardson 1997, 160; Kauhanen 2006, 16; 
Dessler 2003, 2–4.) 
HRM-prosessi alkaa henkilöstön hankinnasta. Terveydenhuoltoalalla on maa-
ilman laajuisesti jatkuva ja lisääntyvä henkilöstön hankinnan tarve. Suomessa on 
arvioitu, että vuoteen 2025 mennessä kunta-alalla työskentelevistä lääkäreistä jää 
26 % eläkkeelle ja sairaanhoitajien vastaava luku on 20 % (Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos 2012a). Näin ollen henkilöstövoimavarojen johtajien on aiheellista 
ottaa selvää siitä, mitä potentiaalit tulevaisuuden työntekijät hakevat organisaa-
tioista ja millaiset työpaikat heitä kiinnostavat. Nuorisotutkimuksen mukaan 
tulevaisuuden työntekijät arvostavat työn mielenkiintoista sisältöä, hyvää lähi-
johtajaa ja mukavia työkavereita. Lisäksi sitoutumista edistävinä tekijöinä esiin 
nousivat halu osallistua ja vaikuttaa työpaikalla sekä työn yhteensopivuus omi-
en arvojen ja elämän tilanteen kanssa. (Alasoini 2010, 19.) Tietoisuus siitä, mitä 
tulevaisuuden työntekijät arvostavat työssään, mahdollistaa johtajille henkilös-
tön sitoutumista edistävien tekijöiden kehittämisen organisaatioissa (Carver & 
Candela 2008). Terveydenhuollon organisaatioissa henkilöstövoimavarojen joh-
taminen on pitkälti hajautettu lähijohtajien vastuulle, joita tukevat erilliset HRM-
palveluja antavat yksiköt (Lammintakanen 2011, 256). Nykyisten ja tulevien ter-
veydenhuollon ammattilaisten odotukset työtä kohtaan haastavat nämä hajallaan 
olevat eri tahot tiiviiseen kehittämisyhteistyöhön terveydenhuollon henkilöstön 
hankinnan ja sitoutumisen edistämiseksi.
Henkilöstön hankinta (kuvio 4) alkaa henkilöstösuunnittelusta, jossa arvi-
oidaan, millaista osaamista organisaatiossa tarvitaan strategiassa linjattujen ta-
voitteiden saavuttamiseksi. Henkilöstöhankintaprosessin tavoite on sinällään 
yksinkertainen; löytää oikea henkilö oikeaan tehtävään. Uusien työntekijöiden 
valintaprosessin onnistuneena lopputuloksena organisaatio saa palkatuksi par-
haat ammattilaiset tekemään juuri heidän osaamisalueeseen kuuluvaa työtä. 
(Dessler 2003, 3–4; Lammintakanen 2011, 248–255.) Henkilöstön hankinta voi kui-
tenkin henkilöstövoimavarojen johtamisen ydinprosessina aiheuttaa epäonnis-
tuessaan suuria taloudellisia menetyksiä, muun muassa toistuvien uusien valin-
taprosessien, perehdyttämisen ja osaamisvajeen tuottamien virheiden muodossa. 
(Sisson & Storey 2001, 168–167; Dessler 2003, 3 ja 2011, 84–85; Kanerva ym. 2010.) 
Henkilöstövoimavarojen hankintaprosessi sinällään on merkityksellinen 
myös organisaation houkuttelevuuden kannalta. Kielteisen kokemuksen seu-
rauksena työnhakijoille voi syntyä tunne luottamuksen menetyksestä organisaa-
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tiota kohtaan, jolloin sinne ei jatkossa haluta hakea töihin. Toisaalta myönteisellä 
ja asiantuntevalla prosessin toteuttamisella voidaan edistää organisaation hou-
kuttelevuutta potentiaalien hakijoiden näkökulmasta. Myönteisenä oppimisko-
kemuksena koetun rekrytointiprosessin on havaittu vahvistavan luottamusta 
organisaatiota kohtaan, jolloin valinnan ulkopuolelle jääneille hakijoille, uusien 
hakijoiden lisäksi, syntyy halu hakea myös jatkossa töihin kyseiseen organisaati-
oon. (Kanerva ym. 2010.) Tämän tutkimuksen näkökulmasta mielenkiintoista on, 
millaiset tekijät houkuttelevat eri sukupolviin kuuluvia terveydenhuollon am-
mattilaisia hakeutumaan työpaikan valintaprosessiin ja sitä kautta organisaation 
tärkeimmäksi voimavaraksi.
24
osaamisalueeseen kuuluvaa työtä (Dessler 2003, 3–4; Lammintakanen 2011, 248–255.) 
Henkilöstön hankinta voi kuitenkin henkilöstövoimavarojen johtamisen ydinprosessina 
aiheuttaa epäonnistuessaan suuria taloudellisia menetyksiä, muun muassa toistuvien 
uusien valintaprosessien, perehdyttämisen ja osaamisvajeen tuottamien virheiden 
muodossa. (Sisson & Storey 2001, 168–167; Dessler 2003, 3 ja 2011, 84–85; Kanerva 
ym. 2010.)
Henkilöstövoimavarojen hankintaprosessi sinällään on merkityksellinen myös 
organisaation houkuttelevuuden kannalta. Kielteisen kokemuksen seurauksena 
työnhakijoille voi syntyä tunne luottamuksen menetyksestä organisaatiota kohtaan, jolloin
sinne ei jatkossa haluta hakea töihin. Toisaalta myönteisellä ja asiantuntevalla prosessin 
toteuttamisella voidaan edistää organ aation houkuttelevuutta potentiaalien hakijoiden 
näkökulmasta. Myönteisenä oppimiskokemuksena koetun rekrytointiprosessin on havaittu 
vahvistavan luottamusta organisaatiota kohtaan, jolloin valinnan ulkopuolelle jääneille 
kijoille, uusien hakijoiden lisäksi, syntyy halu hakea myös jatkossa töihin kyseiseen
organisaatioon. (Kanerva y . 2010.) Tämän tutkimuksen näkökulmasta mielenkiintoista
on, millaiset tekijät houkuttelevat eri sukupolviin kuuluvia terveydenhuollon ammattilaisia 
hakeutumaan työpaikan valintaprosessiin ja sitä kautta organisaation tärkeimmäksi 
voimavaraksi.
KUVIO 4. Henkilöstön hankintaprosessin vaiheet 
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Kuvio 4. Henkilöstön hankintaprosessin vaiheet 
(Randal S. Schuler & Vandra L. Huber, 1990, 109, mukailtu huomioiden tutkimuksen näkö-
kulma)
Organisaation ulkopuolisen yhteiskunnallisen tilanteen on todettu vaikuttavan 
merkittävästi henkilöstön rekrytointiin. Hyvän työllisyystilanteen vallitessa 
syntyy kilpailu pätevistä ammattilaisista, joita jokainen työnantaja pyrkii hou-
kuttelemaan omaan organisaatioonsa. Työllisyystilanteen heikentyessä tilanne 
kääntyy päinvastaiseksi ja työnantajille tulee mahdollisuus valita parhaat henki-
löt isosta hakijajoukosta. (Schuler & Huber 1990, 108–109.) Suomessa julkisen ta-
louden kiristyminen johti 1990-luvulla niin lääkäreiden kuin sairaanhoitajiakin 
työllisyystilanteen heikentymiseen. Työsuhteiden määräaikaisuudet lisääntyivät 
ja työelämän ulkopuolelle jääneitä kohtasi pelko ammatti-identiteetin, -taidon 
ja ammatillisuuden menettämisestä taloudellisten huolien lisäksi. Lääkäreiden 
kohdalla työllisyystilanne korjaantui muutamassa vuodessa, mutta sairaanhoi-
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tajien korkea työttömyys aste jatkui 2000-luvun alkuun asti.  (Löyttyniemi 2004; 
Paloste 2004; Snellman 2006; Santamäki ym. 2009.) 
Uuden laman seurauksena, vuosina 2008–2009, lomautettiin kunta-alan hen-
kilöstöä, myös lääkäreitä ja sairaanhoitajia. Toisaalta samaan aikaan oli jo vaike-
uksia rekrytoida terveydenhuollon asiantuntijoita erityisesti terveyskeskuksiin 
siitäkin huolimatta, että 2000-luvulla oli lisätty aloituspaikkoja kyseisiin ammat-
teihin valmistavissa yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa. Varsinaisesta työ-
voimapulasta voidaan kuitenkin puhua vasta sitten, kun vakinaisiin toimiin ei 
löydy hakijoita (Santamäki ym. 2009, 3). Tällä hetkellä Suomessa on yhteensä noin 
23 980 lääkäriä (vuosi 2005: 21 680) ja sairaanhoitajia on noin 98 100 (vuosi 2005: 
90 700), joka on enemmän kuin koskaan aikaisemmin ja siitä huolimatta työvoi-
mapula on ajankohtainen ilmiö suuressa osaa maata (Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitos 2012a). Jari Vuoren (2007b, 360–361) mukaan pula on lähinnä hyvistä, 
puoleensa vetävistä työpaikoista, joihin alan ammattilaiset haluaisivat hakeutua 
töihin.
Terveydenhuollon työpaikkojen vapautuminen sekä kilpailu osaavasta 
henki lös töstä kasvavat entisestään tulevien vuosien aikana väestön ja myös 
terveydenhuollon henkilöstön ikääntyessä ja siirtyessä eläkkeelle. Terveyden-
huollon työmarkkinat, varsinkin kahden asiantuntijaryhmän, lääkäreiden ja 
sairaanhoitajien näkökulmista, ovat kääntyneet työntekijöiden markkinoiksi, 
jolloin työnhakijat voivat valita avoimien työpaikkojen joukosta ne, jotka heitä 
eniten kiinnostavat. Lääkäritutkimusten mukaan ammatillisesti kiinnostava työ 
on ensisijainen työpaikan valintaperuste. Seuraavaksi tärkeimpinä tekijöinä, 
tutkimukseen osallistuneet lääkärit mainitsivat työpaikan sijainti paikkakunnan, 
erikoistumismahdollisuudet sekä perheen ja muut henkilökohtaiset syyt. (Vänskä 
ym. 2005, 47; Heikkilä ym. 35–36, 2009.) Lääkärikunnan naisistumisen myötä yh-
deksi työpaikan valintaperusteeksi on noussut perhemyönteinen organisaatio-
kulttuuri, joka tarjoaa joustavat työaikajärjestelyt helpottamaan työn ja perheen 
yhteensovittamista (Pas ym. 2011, 297). 
Julie Kolstad (2011, 196) havaitsi tutkimuksessaan, että terveydenhuollon haja-
asutusalueen työpaikkojen vetovoimaisuutta oli mahdollista lisätä muun muassa 
tarjoamalla jatkuvaa koulutusta perehtymisen jälkeen ja huomioimalla palkassa 
työpaikan syrjäinen sijainti sekä järjestämällä hyvät asumisolosuhteet toimivine 
tietoliikenteen yhteyksineen (ks. myös Kankaanranta & Rissanen 2004; Walker 
ym. 2010).  Erikoistumisvaiheessa lääkäreiden työpaikan valintaa ohjasivat eni-
ten alan monipuolisuus, työllistymisnäkymät sekä kyseisen alan kollegoiden 
sekä esimiesten hyvä esimerkki. Terveyskeskuslääkäreiden uravalintaan olivat 
yhteydessä kohtuullinen päivystysrasitus, mahdollisuudet yhdistää työ ja perhe 
sekä hyvät työllisyysnäkymät. Sairaalalääkärit mainitsivat alan arvostuksen, tut-
kimustyön tekemisen mahdollisuudet sekä myönteiset kokemukset alalta opiske-
luaikana valinnan perusteina. Toisaalta, varsinkin 1990-luvun lama-aikaan, ”sat-
tuma” oli ohjannut uravalinnoissa alalle, mistä sattui saamaan töitä. (Hyppölä 
ym. 2008, 534.) Lisäksi erikoistumisalan valintaan on todettu olevan yhteydessä 
suunnitelmien mukaisten työaikojen toteutumisen sekä vuotuisen vapaa-ajan ja 
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viikoittaisen työajan määrän (Thornton & Esposto 2003). Sairaanhoitajat mainitsi-
vat tärkeimmäksi työpaikan valintaperusteeksi ammatillisen kiinnostuksen hoi-
totyöhön ja seuraavina tulivat työn itsenäisyys ja työpaikan läheisyys (Santamäki 
ym. 2009, 30–31). 
2.1.2 Henkilöstön hankinnasta henkilöstön sitoutumiseen
Henkilöstövoimavarojen johtamisen näkökulmasta työntekijöiden hankintapro-
sessin tavoite on saavutettu, kun alan parhaat ammattilaiset on palkattu organi-
saatioon tekemään juuri heidän osaamisalueeseen kuuluvaa työtä (Dessler 2003, 
2–4). Onnistuneen henkilöstön hankintaprosessin jälkeen, henkilöstövoimavaro-
jen johtamisen keskeisenä haasteena on henkilöstön osaamisen kehittäminen ja 
ylläpitäminen sekä motivointi ja sitoutumisen edistäminen. Francis Mahoneyn 
(1984) mukaan menestyksellisen henkilöstövoimavarojen johtamisen edellytyk-
set luo rakentavuus sekä johdon että työntekijöiden välisissä suhteissa, hyvät 
viestintäkanavat työntekijöiden kanssa, sensitiivinen HRM-filosofia ja tasapaino 
suhteissa organisaation eri toimijoihin. Lisäksi Francis Mahoney nosti keskeise-
nä esiin henkilöstövoimavarojen kehittämisen (human resource development, 
HRD), jonka hän näki kiinteänä osana henkilöstövoimavarojen johtamisen ko-
konaisuutta.3 
Edgar H. Schein (1978, 4–6) jäsensi henkilöstövoimavarojen johtamista suun-
nittelu- ja kehittämisprosessin kautta, jonka optimaalisen toiminnan tuloksena 
syntyi yksilön ja organisaation välille molempia osapuolia palveleva suhde (ku-
vio 5). Henkilöstövoimavarojen suunnittelun- ja kehittämisen mallissa HRM-
toiminnot näyttäytyivät prosesseina, jotka sovittivat yhteen yksilö- ja organi-
saatiotekijät (matching processes). HRM-toiminnot edistivät näin sekä yksilön 
että organisaation tavoitteiden toteutumista. Lisäksi malli korosti henkilöstö-
voimavarojen johtamisessa ihmisen huomioimista kokonaisuutena ja yksilön 
tarpeiden vaihtelua läpi koko elämänkaaren. HRM, organisaatio- ja yksilötekijät 
muodostivat kokonaisuuden, jonka kaikki osat olivat yhdenvertaisia ja toisistaan 
riippuvaisia. Prosessin optimaalinen toiminta edisti organisaation tehokkuutta 
ja tuottavuutta sekä ilmeni työtekijöiden näkökulmasta jatkuvan kehittymisen 
mahdollisuuksina, turvallisuutena, työn ja perheen yhteensovittamisen jousta-
vuutena sekä työtyytyväisyytenä. Mallin mukaan työuran eri vaiheissa koros-
tuivat kuitenkin erilaiset tekijät ja näiden tekijöiden myötä, myös yksilön sitoutu-
misen aste sekä omaan uraan että työhön vaihteli. (Schein 1978, 3–6.)
3 Lähellä HRD-käsitettä on jatkuvan ammatillisen kehittymisen (continuing professional development, 
CPD) käsite, joka lähtee kuitenkin yksilön ammatillisen kehittymisen tarpeista. HRD sen sijaan kä-
sittää sekä yksilön, että organisaation tarpeet, tavoitteet ja kiinnostukset osaamisen kehittämiseen, 
päämääränä on systemaattisesti saavuttaa organisaation tavoitteet. HRD:n ytimessä on henkilöstön 
koulutus ja kehittäminen erilaisin menetelmin ja johtamisen tehtävänä on yhdistää nämä näkökohdat 
voidakseen kohdentaa henkilöstövoimavarat tarkoituksenmukaisesti.  (ks. Lammintakanen ym. 2008, 
557; Morgan 2008, 234.)
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KUVIO 5. HRM, organisaatio- ja yksilötekijät yhteen sovittava prosessi (Schein 1978, mukailtu liittäen 
mukaan sukupolvet ja elämänvaiheet)
Nykyinen terveydenhuollon henkilöstö koostuu viidellä eri vuosikymmenellä syntyneistä,
eri elämän ja työuranvaiheissa olevista alan ammattilaisista, joten täydensin Edgar H. 
Schein mallia yksilötekijöiden osalta, lisäten siihen elämänvaiheet ja
sukupolvinäkökulman. Näin ollen henkilöstövoimavarojen johtamisen tehtäväksi muodostui 
eri sukupolviin kuuluvan ja eri elämän- ja työuranvaiheissa olevan terveydenhuollon 
henkilöstön yksilötekijöiden sekä terveydenhuollon organisaatiotekijöiden integrointi HRM 
”Matching Processesin” kautta eri osapuolia tyydyttävällä tavalla.
Matthijs Bal ja tutkijakollegat (2013) kuvasivat henkilöstövoimavarojen johtamista kahdesta
näkökulmasta; kehittävä (Developmental) ja mukauttava (Accommodative) HRM.
Kehittävän henkilöstövoimavarojen johtamisen tehtävänä on lisätä työntekijöiden 
osaamista, työmotivaatiota sekä työn tuottavuutta tukemalla heidän kehittymistarpeitaan ja 
-tavoitteitaan HRM-toimintojen kautta (ks. myös Kuvaas 2008; Kooij ym. 2010).
Henkilöstön osaamista ja työmotivaatiota edistäviä, kehittävän HRM:n toimintoja ovat
muun muassa suunnitelmallinen perehdyttäminen, mentorointi, työn haasteiden 
lisääminen ja työn sisällön rikastuttaminen sekä organisaation sisäinen ja ulkoinen 













































































Kuvio 5. HRM, organisaatio- ja yksilötekijät yhteen sovittava prosessi (Schein 1978, mukailtu 
liittäen mukaan sukupolvet ja elämänvaiheet)
Nykyinen terveydenhuollon henkilöstö koostuu viidellä eri vuosikymmenellä 
syntyneistä, eri elämän ja työuranvaiheissa olevista alan ammattilaisista, joten 
täydensin Edgar H. Schein mallia yksilötekijöiden osalta, lisäten siihen elämän-
vaiheet ja sukupolvinäkökulma . Näin ollen henkilöstövoimavarojen johta isen 
tehtäväksi muodostui eri sukupolviin kuuluvan ja eri elämän- ja työuranvaiheis-
sa olevan terveydenhuollon henkilöstön yksilötekijöiden sekä terveydenhuollon 
organisaatiotekijöiden integrointi HRM ”Matching Processesin” kautta eri osa-
puolia tyydyttävällä tavalla.
Matthijs Bal ja tutkijakollegat (2013) kuvasivat henkilöstövoimavarojen joh-
tamista kahdesta näkökulmasta; kehittävä (Developmental) ja mukauttava 
(Accommodative) HRM. Kehittävän henkilöstövoimavarojen johtamisen tehtä-
vänä on lisätä työntekijöiden osaamista, työmotivaatiota sekä työn tuottavuutta 
tukemalla heidän kehittymistarpeitaan ja -tavoitteitaan HRM-toimintojen kautta 
(ks. myös Kuvaas 2008; Kooij ym. 2010). Henkilöstön osaamista ja työmotivaa-
tiota edistäviä, kehittävän HRM:n toimintoja ovat muun muassa suunnitelmal-
linen perehdyttäminen, mentorointi, työn haasteiden lisääminen ja työn sisällön 
rikastuttaminen sekä organisaation sisäinen ja ulkoinen koulutus (Zaleska & De 
Menezes 2007, 1006–1008). Mukauttavan hen ilöstövoim varojen johtamisen ta-
voitteena on työn ja työntekijän voimavarojen, tarpeiden sekä elämäntilanteen 
integroiminen HRM-toimintojen avulla. Tällaisia mukauttavia HRM-toimintoja 
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ovat esimerkiksi työn sisällön muutokset ja sen tekemisen puitteiden järjestelyt, 
työaikajoustojen ja osa-aikatyön mahdollistaminen. (Bal ym. 2013, 550–552.) 
Terveydenhuollossa, sen erityispiirteiden takia, korostuu erityisesti kehittävä 
HRM. Henkilöstön jatkuva ammatillisen osaamisen edistäminen ja taitojen yllä-
pitäminen on välttämätöntä, koska ne ovat myös asiantuntija-ammateissa toimi-
misen edellytyksiä (Morgan ym. 2008). Lisäksi terveyspalvelujen asiakkaiden ja 
palvelujen laadun näkökulmasta on ratkaisevaa, kuinka henkilöstövoimavarojen 
osaamista kehitetään. Osaamisen kehittämisen lähtökohdat ovat kuitenkin hyvin 
moninaiset, koska terveydenhuollon monimuotoinen henkilöstö on valmistunut 
ammattiin monen eri vuosikymmenen aikana, joiden kuluessa myös ammattiin 
valmistava koulutus on käynyt lävitse lukuisia muutoksia. (Duchscher & Cowin 
2004; Sambrook 2007, 418–419.) Näin ollen henkilöstövoimavarojen johtamisen 
keskeisenä tehtävänä on monimuotoisen henkilöstön osaamisen, taitojen ja ky-
kyjen johtaminen sekä henkilöstövoimavarojen jatkuvan kehittymisen varmis-
taminen tarjoamalla erilaisia työssä oppimismahdollisuuksia sekä henkilöstön 
osaamistarpeiden mukaisia koulutuksia. 
Arthur Morgan tutkijakollegoineen (2008) totesi, etteivät käsitykset tervey-
denhuollon henkilöstön ammatillisen osaamisen kehittämisestä olleet yhteneviä 
organisaation eri tasoilla. Organisaation johdon tasolla nähtiin, että vastuu työn-
tekijöiden oppimisesta ja osaamisen kehittymisestä oli yksilöllä itsellään, kun 
taas työntekijät korostivat organisaation vastuuta. Työntekijät kokivat myös, että 
lähijohtajien huomio keskittyi lähinnä asiantuntija-ammateissa toimimisen edel-
lytyksenä olevien suoritusten valvontaan, työntekijöiden omien ammatillisten 
kehittymisen tavoitteiden ja kiinnostuksen kohteiden jäädessä vaille huomiota. 
Johanna Lammintakanen ja kollegat (2008) puolestaan havaitsivat, että terveyden-
huollon henkilöstö korosti jokaisen työntekijän vastuuta omasta ammatillisesta 
kehittymisestä. Hoitotyön johtajat sen sijaan näkivät osaamisen kehittämisen laa-
jempana organisaatiotason kokonaisuutena ja he korostivat myös organisaatiolla 
olevan vastuuta henkilöstön kehittämisestä (vrt. CPD/HRD). Lisäksi ilmeni, että 
henkilöstövoimavarojen kehittämiskäytännöt olivat varsin kehittymättömiä eikä 
oppimismahdollisuuksien hyödyntäminen ollut systemaattista. 
Terveydenhuollon organisaatiot tarjoavat runsaasti erilaisia ammatillisen 
osaamisen kehittämismahdollisuuksia, jotka voidaan jakaa yhtäältä perinteiseen 
koulutukseen ja toisaalta työpaikalla tapahtuvaan työssä oppimiseen. Perinteinen 
koulutus perustuu yksilön henkiseen aktiviteettiin ja vahvistaa usein yleisiä tie-
toja ja taitoja. Työpaikalla tapahtuva oppiminen (mm. pari-, tiimityö, moniam-
matilliset asiantuntijaryhmät, työkierto, mentorointi) on sen sijaan sosiaalisesti 
jaettua ja keskittyy lähinnä työssä tapahtuviin aktiviteetteihin. (Tynjälä 2008 
132–135.) Sally Sambrookin (2007) mukaan terveydenhuollon organisaatioissa on 
tarve kiinnittää enemmän huomiota kollektiiviseen oppimiseen, sillä yksin am-
mattikohtaisen osaamisen kehittäminen voi vahvistaa professiokohtaista erottau-
tumista ja aiheuttaa hajanaisuutta sekä altistaa konflikteille eri ammattiryhmien 
välillä. Lisäksi sukupolvien väliset kulttuurierot ja henkilökohtaisten arvojen 
erilaisuus voivat johtaa väärinymmärrysten myötä konflikteihin työyhteisössä, 
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joten keskeistä on moniammatillisen oppimisen lisäksi, mahdollistaa sukupolvi-
en välinen vuorovaikutus ja osaamisen jakaminen (ks. Carver & Candela 2008; 
Wallin 2010b, 272; Benson & Brown 2011; Hendricks & Cope 2012, 720–721). Näin 
ollen terveydenhuollon monimuotoisten henkilöstövoimavarojen osaamisen 
kehittäminen edellyttää johdolta sukupolvellisten erojen tiedostamista ja tun-
nistamista, kuten yhtäältä nuorempien sukupolvien tarvetta keskustella oman 
osaamisen kehittämisestä sekä tahtoa oppia ja jakaa osaamista vuorovaikutteissa 
tilanteissa. Toisaalta vanhempien sukupolvien odotuksia itsenäisestä työstä, jos-
sa voi hyödyntää jo olemassa olevaa vahvaa osaamista. (ks. Lammintakanen & 
Kivinen 2012, 43–46.)
Aikaisemmin kuvattu Edgar H. Scheinin malli (ks. kuvio 5) liitti kehittävän 
HRM:n työuran varhaiseen ja keskivaiheeseen. Henkilöstövoimavarojen johta-
misessa työuran varhaisessa vaiheessa korostui työntekijän kasvun ja kehityksen 
suunnittelu sekä sen edistäminen. Työuran edetessä huomio kiinnittyi työnteki-
jän osaamisen laajentamiseen muun muassa koulutuksen, työn rikastuttamiseen 
ja työkierron avulla. Kuitenkin myös vanhemmat työntekijät arvostavat organi-
saation tarjoamia mahdollisuuksia päivittää osaamista ja hankkia vielä uusia tai-
toja. Keskeiseksi työuran myöhäisemmissä vaiheissa nousevat merkityksellinen 
ja mielenkiintoinen työnsisältö uralla etenemisen sijaan. Lisäksi organisaation 
tarjoamat koulutus- ja kehittymismahdollisuudet viestittävät ikääntyville työn-
tekijöille työnantajan arvostavan heidän työtään sekä huolehtivan heidän hyvin-
voinnistaan. (Armstrong-Stassen & Ursel 2009.) 
Mukauttava henkilöstövoimavarojen johtaminen ilmeni Edgar H. Scheinin 
mallissa ainoastaan työuran myöhäisessä vaiheessa, työstä vapautumisen suun-
nittelun ja osa-aikatyön sekä eläkejärjestelyjen muodossa. Mukauttavat HRM-
toiminnot, työntekijälähtöisesti suunniteltuna, edistävät kuitenkin työnteki-
jöiden työtyytyväisyyttä kaikissa elämän ja työuran vaiheissa, tukien muun 
muassa työaikajoustoin työn ja perheen yhteensovittamista aikuisuuden eri vai-
heissa (Armstrong-Stassen 2009, 213–215). Matthijs Ball tutkijakollegoineen (2012) 
havaitsivat, että työyksikössä vallitseva yleinen mukauttava ilmapiiri kannusti 
ikääntyviä työntekijöitä luopumaan työstä ja siirtymään eläkkeelle. Kehittävä 
ilmapiiri sen sijaan rohkaisi vanhempia työntekijöitä kehittämään osaamista, 
opettelemaan uusia asioita, käyttämään kokemusta, tietoja ja voimavaroja sekä 
jatkamaan työelämässä eläkeiän jälkeen. Huomion arvoista on myös se, ettei 
mukauttava henkilöstövoimavarojen johtaminen yleisenä lähestymistapana 
vahvistanut työntekijöiden organisaatiositoutumista. Työntekijöillä, joilla ei ol-
lut tarvetta mukauttaviin HRM-käytäntöihin, niiden tarjoaminen jopa heikensi 
organisaatiositoutumista. Kehittävä HRM sen sijaan vahvisti yleisesti työnteki-
jöiden työhön kiinnittymistä ja erityisesti affektiivista organisaatiositoutumista. 
(Bal ym. 2013.)
Francis Mahoneyn (1984) mukaan menestyksellinen henkilöstövoimavarojen 
johtaminen edellytti hyviä viestintäkanavia ja rakentavuutta sekä työntekijöiden 
että johdon välisissä suhteissa. Terveydenhuollossa tehokas viestintä ja toimiva 
tiimityö ovatkin ensisijaisia edellytyksiä korkeatasoisille ja turvallisille terveys-
35
palveluille (Leonard ym. 2004).  HRM-kirjallisuudessa henkilöstövoimavarojen 
johtamista on kuvattu johdolta henkilöstölle tapahtuvana viestintänä. Tällöin 
HRM-toiminnot välittävät henkilöstölle viestejä siitä, mitkä ovat organisaation 
tärkeimmät strategiset tavoitteet, miten työntekijöiden odotetaan toimivan, kuin-
ka henkilöstön toimintaa tuetaan, arvioidaan ja palkitaan suhteessa näihin tavoit-
teisiin (Bowen & Ostroff 2004, 207). Erityisesti henkilöstön pitkäaikaiseen sitou-
tumiseen tähtäävän HRM ”High commitment HR practices”4-lähestymistavan 
mukaisten toimintojen (vrt. soft HRM) tavoitteena on viestiä henkilöstölle johdon 
sitoutumista ja luottamusta, pyrkien näin vahvistaman työntekijöiden tuottavaa 
sitoutumista ja positiivista työasennetta (Kooji 2010). Nämä viestit voivat kuiten-
kin saada erilaisia merkityksiä, sillä HRM-viestien tulkintaan ovat yhteydessä 
työntekijöiden omat yksilölliset lähtökohdat ja näin ne voivat johtaa myös erilai-
siin seurauksiin (Schneider ym. 1996, 3). Jokainen sukupolvi tulkitsee viestejä eri-
laisten työhön liittyvien arvojen, asenteiden ja käsitysten kautta. Lisäksi viestien 
lähettäjät henkilöstövoimavarojen johtajat, ovat itse oman sukupolvensa edusta-
jia omaten sille ominaiset käsitykset liittyen työhön ja johtamiseen.  
David E. Bowenin ja Cheri Ostroffin (2004) mukaan henkilöstövoimavarojen 
johtamisen välittämien viestien yhdenmukaista tulkintaa edisti johtamisjärjes-
telmä, jossa organisaation ylin johto ilmaisi selkeästi strategiset HRM-linjaukset, 
tukien organisaation eri tasoilla työskenteleviä johtajia sitoutumaan yhdenmu-
kaisiin HRM-käytäntöihin, joiden perusteet olivat myös henkilöstölle näkyviä, 
johdonmukaisia ja ymmärrettäviä. Lisäksi erityisesti terveydenhuollossa, orga-
nisaation eri tasojen johtajien keskinäinen yhteistyö nähtiin edellytyksenä sil-
le, että he pystyvät toimimaan luottamusta edistävällä tavalla jatkuvassa muu-
toksessa, jossa johtamiskäytäntöjen tulee olla joustavia ja pystyä vastaamaan 
muuttuviin henkilöstön tarpeisiin ja organisaation tavoitteisiin (ks. Gregory ym. 
2007). Vahva, yhtenevä HRM-järjestelmä tuki henkilöstön yhteisiä käsityksiä 
henkilöstövoimavarojen johtamisen viesteistä ja edisti näin myös yhtenäistä 
organisaatioilmapiiriä5. Heikko, erilaisia ilmentymiä saava HRM sen sijaan vä-
litti henkilöstölle epäselviä, yksittäistä tulkintaa edellyttäviä viestejä, jolloin jo-
kainen saattoi muodostaa oman käsityksensä organisaation todellisuudesta. 
Johdonmukaisen henkilöstövoimavarojen johtamisen on havaittu luovan myös 
sitouttavaa ilmapiiriä, sillä johdonmukaisten HRM-toimintojen ja -käytäntöjen 
kautta työntekijät tietävät, millaisia odotuksia organisaatiolla heidän osaamistaan 
4 ”High commitment HR-practices” tarkoituksena on luoda henkilöstön vahvaa sitoutumista ja orga-
nisaation tavoitteisiin samaistumista edistävät olosuhteet (Kooij ym. 2010, 1111–1113). Tällaisia HR-
käytäntöjä ovat muun muassa huolellinen, valikoiva henkilöstön rekrytointi ja työsuhdeturva, työnte-
kijöiden valtuuttaminen ja osallistaminen päätöksentekoon, organisaation läpäisevä vastavuoroinen ja 
avoin informointi- ja keskustelukäytäntö, kattavat henkilöstön koulutus- ja kehittämisohjelmat, ideat 
yhdistävä ja luoviin ratkaisuihin kannustava tiimityökäytäntö, työntekijöiden palkitsemisen suhteessa 
saavutuksiin sekä johdon ja henkilöstön tasa-arvoisuuden edistäminen (Marchington & Grugulis 2000, 
1106–1109; Gould-Williams & Davies 2005, 5–6).
5 Benjamin Scneider kollegat (1996, 3–4) kuvasivat organisaatioilmapiirin olevan yhteinen, jaettu käsi-
tys siitä, millainen organisaatio on toimintatavoiltaan, menettelyiltään ja rutiineiltaan. Organisaation 
ilmapiiri muotoutui neljän ulottuvuuden vaikutuksesta, jotka olivat ihmisten välisten suhteiden laatu 
toimintayksikössä sekä -yksiköiden välillä, päätöksen teon menettelyt, työn sisältö ja luonne, saadun 
tuen ja palkitsemisen painopiste. 
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ja motivaatiota kohtaan sekä kuinka niitä on mahdollista vahvistaa (Armstrong-
Stassen 2009). Johtamisen yhteys organisaation ja työyhteisöjen ilmapiiriin ja 
henkilöstön työasenteisiin on ilmennyt jo varhaisissa organisaatiotutkimuksis-
sa (mm. Lewin ym. 1939). Myönteisen ilmapiirin kehittämiseksi henkilöstövoi-
mavarojen johtamisessa ovat keskeiseksi nousseet muun muassa henkilöstön 
kuuleminen, osallistaminen sekä erityisesti johtamisen luotettavuus ja johdon 
osoittama luottamus henkilöstöä kohtaan (Toulson & Smith 1994; Schneider ym. 
1996; Gould-Williamsin & Daviesin 2005). 
Tämän HRM-kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perehtymisen tuloksena tote-
sin muiden tutkijoiden tapaan, henkilöstövoimavarojen johtamisen olevan mo-
nitasoinen, laajasti tutkimuksen kohteena oleva ilmiö. Henkilöstövoimavarojen 
johtamista on kuitenkin tutkittu vähän terveydenhuollon kontekstissa ja ennen 
kaikkea eri sukupolvien ja elämänvaiheiden näkökulmista. Tutkimukseni kes-
kittyy lisäämään osaltaan tätä puuttuvaa HRM-tutkimustietoa terveydenhuollon 
kontekstissa.  Teoreettisen tarkastelun tuloksena päädyin havaintoon, ettei yksit-
täinen HRM-toiminto sinällään vaikuttanut merkittävästi organisaation toimin-
taan, vaan vaikutukset syntyivät yhdessä erilaisten toimintojen punoksina (ks. 
Smith & Smith 2007). Näin ollen lähtökohtainen oletuksenani on, ettei tervey-
denhuollon henkilöstön työ- ja organisaatiositoutuminen ole yksittäisen HRM-
toiminnon seuraus, vaan todennäköisemmin siihen ovat yhteydessä erilaisten 
HRM-toimintojen punokset sekä lukuisat muut yksilö- ja organisaatiotekijät. 
2.2 työ- ja organiSaatioSitoutuMinen terveyden-
HuolloSSa
Onnistuneen henkilöstövoimavarojen johtamisen tuloksena organisaatiossa on 
riittävä, osaava, motivoitunut ja sitoutunut henkilöstö, jolla on ratkaiseva merkitys 
terveydenhuollon palvelujen tuottamisen ja laadun näkökulmasta. Sitoutuminen 
on käsitteenä ja ilmiönä, henkilöstövoimavarojen johtamisen tapaan, hyvin 
moniulotteinen. Sitä on pyritty määrittelemään eri tieteenaloilla, erilaisista nä-
kökulmista, kuitenkin tutkijoiden keskuudessa puuttuu yhä käsitteellinen yksi-
mielisyys (Meyer & Herscovitch 2001, 351). Englanninkielinen kirjallisuus käyt-
tää sitoutumisesta useita eri käsitteitä (mm. involvement, commitment, loyalty, 
engangement), joilla kaikilla on oma vivahteensa. Sitoutumista on tarkasteltu 
runsaasti sosiologisessa työn tutkimuksessa ja etenkin organisaatiositoutumi-
sen on havaittu olevan yhteydessä moniin tärkeiksi miellettyihin asioihin, ku-
ten työstä poissaoloihin, työpaikan vaihtamiseen, vapaaehtoisiin ylitöihin sekä 
työtyytyväisyyteen (Jokivuori 2002, 10). Lääke-, talous- ja hallinto- sekä hoitotie-
teen alueella sitoutumistutkimuksen kiinnostus on suuntautunut muun muassa 
työpaikan valintaan, tyytyväisyyteen työhön ja ammattiin, työpaikasta lähtemi-
seen sekä ammatista luopumisen ja työhyvinvointiin (Laine 2005; von Bonsdorff 
2009; Santamäki ym. 2009; Lindfors 2010). Tämän tutkimuksen keskiössä ovat 
työsitoutumisen (work commitment) ja organisaatiositoutumisen (organizational 
37
commitment) ilmiöt. Yleisellä tasolla sitoutuminen nähdään yksilön asennoitu-
misena, suhtautumistapana tai kiinnittymisenä johonkin asiaan. 
Sitoutumisen lähikäsitteenä on usein käytetty työtyytyväisyyttä, jolla on to-
dettu olevan vahva yhteys sitoutumiseen (mm. Meyer ym. 2002; Wilson 2006; 
Larrabee ym. 2010; Top & Gider 2013). Ulla Kinnunen ja Taru Feld (2005, 59–61) 
kuvasivat työtyytyväisyyttä työhön kohdistuvana myönteisenä asenteena, jos-
sa korostuvat tunneperäiset ulottuvuudet. Työtyytyväisyydellä oli yhteys työn 
sisältöön, kuinka kiinnostavaksi yksilö sen kokee. Daniel Katzin ja Robert L. 
Kahnin (1978, 370) mukaan tyytyväisyyttä ja kiinnostusta työhön edistivät mah-
dollisuudet kehittää omaa erityisosaamista sekä tehdä työ itseä tyydyttävällä ta-
valla.  Lisäksi tärkeiksi on koettu vapaus päättää omaan työhön liittyvistä asioista 
ja ratkaista työssä riittävän haasteellisia ongelmia sekä nähdä oman työn tulos 
(ks. myös Super 1957). 
Perinteisten, työasennetta kuvaavien käsitteiden rinnalle on noussut positii-
vista työhyvinvointia kuvaava käsite, ”work engagement”, jonka Jari Hakanen 
(2002) on suomentanut työn imuksi.  Työn imu on pysyvä, positiivinen, affektii-
vis-motivaationalinen työntekijän täyttymyksen tila. Tilaa luonnehtivat: tarmok-
kuus (vigor), joka muodostuu energisyyden kokemuksesta, työhön panostamisen 
halusta ja tahdosta ponnistella vastoinkäymisten kohdatessa. Omistautuminen 
(dedication) kuvataan merkityksellisyyden, innokkuuden, inspiraation ja haas-
teellisuuden kokemuksilla työssä. Omistautumisella on myös emotionaalinen ja 
kognitiivinen sisältö. Uppoutuminen (absorption) on syvä keskittyneisyyden ja 
työhön paneutumisen tila, joka tuottaa nautinnollisuuden kokemuksia. Aika työs-
sä kuluu huomaamatta ja irrottautuminen voi tuntua vaikealta.  Uppoutumisen 
lähikäsite on ”flow”, joka viittaa lyhytkestoisiin kokemushuippuihin, kun taas 
uppoutuminen on kestoltaan pysyvämpi tila.   (Hakanen 2002, 292–293; Schaufeli 
ym.  2000, 71–92; Hakanen 2004, 28 – 29; Mauno ym. 2005, 16–18.) 
Sitoutumisen ilmiöön liittyy läheisesti myös psykologisen sopimuksen käsite, 
joka ilmentää yksilöllisiä uskomuksia vaihto-sopimuksesta yksilön ja organisaa-
tion välillä (Rousseau 1995; 2001, 512).  Edgar H. Schein (1973, 24–25) kuvasi psy-
kologisen sopimuksen kirjoittamattomina odotuksina, jotka vaikuttavat kaikkina 
aikoina jokaisen organisaation jäsenen ja johtajan välillä. Nämä odotukset voivat 
työntekijän puolelta olla oletuksia siitä, ettei häntä irtisanota useiden työvuosien 
jälkeen. Työnantaja puolestaan voi olettaa, että työntekijä sitoutuu hyväksymään 
organisaation arvovaltajärjestelmän. Psykologinen sopimus nähdään yleisesti 
yksilön subjektiivisena ja dynaamisena käsityksenä, joka muuttuu työuran 
aikana ja urakehityksen myötä (George 2009, 10, 134). Muutokseen ovat yhtey-
dessä myös yhteiskunnalliset ilmiöt ja sukupolvien erilaiset odotukset työtä koh-
taan. Sukupolvet, jotka ovat kohdanneet työelämän epävarmuuden, näkevät työn 
mahdollisuutena kehittää ja ylläpitää monipuolisesti työtaitojaan, jotka sitten toi-
mivat työntekijän ja työnantajan psykologisen sopimuksen vaihdon välineenä. 
(Carver & Candela 2008, 988.) Lisäksi uudistuneen psykologisen sopimuksen 
mukaan työntekijät ottavat itse vastuun urastaan, sitoutuen työhön tai ammat-
tiinsa organisaation tai työpaikan sijaan (Cavanaugh & Noe 1999, 324).
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Taulukko 2. Yhteenveto sitoutumisen lähikäsitteistä
Sitoutuminen yleensä: asenne, 




kaan, psykologinen side yksilön ja 
työyhteisön välillä.
työhön sitoutuminen: yksilön 
suhtautuminen työhön ja työn mer-
kitykseen elämässä.
lähikäsite lyhyt kuvaus lähikäsit-
teestä
Työtyytyväisyys Työhön kohdistuva myöntei-
nen asenne, jossa korostuvat 
tunneperäiset ulottuvuudet.





Subjektiivisia ja dynaamisia 
kirjoittamattomia odotuksia 
työntekijän ja työnantajan/ 
organisaation välillä.
Yhteistä näille kaikille käsitteille (taulukko 2) on niiden kiinnostuksen kohde: yk-
silön suhde työhön tai organisaatioon. Jokainen käsite kuvaa tätä ilmiötä hieman 
eri ulottuvuuksista ja näkökulmista.
2.2.1 Organisaatiositoutuminen kolmiulotteisena mallina
Organisaatiositoutumisessa (organizational commitment) voidaan erottaa usei-
ta eri tasoja. Työntekijä voi olla sitoutunut organisaatioon yleisellä tasolla tai 
hän voi olla sitoutunut työryhmään, -yhteisöön tai kenties lähijohtoon. Organi-
saatiositoutumisella tarkoitetaan yleensä työntekijöiden asennoitumista työpaik-
kaan, eräänlaista psykologista sidettä työntekijän ja työyhteisön välillä. (Allen & 
Meyer 1990, 1–3; Meyer ym. 1993, 538–542.) Organisaatiositoutuneet henkilöt har-
kitsevat harvoin oma-aloitteisesti työpaikan vaihtamista ja lisäksi he suoriutuvat 
muita paremmin työssään (mm. Allen & Meyer 1996, Cohen 1998, Mathieu & 
Zajac 1990, Wright & Bonnet 2002). Carl Hultin (2005) mukaan tärkein organisaa-
tiositoutumista edistävä tekijä on se, että työntekijät kokevat työnsä mielenkiin-
toiseksi. Hän perehtyi aiheeseen kuudessa eri maassa (Ruotsi, Norja, Saksa, Iso-
Britannia, Uusi-Seelanti ja Yhdysvallat) tehdyssä tutkimuksessa, jonka tuloksena 
todettiin innostavan ja mielenkiintoisen työn olevan keskeisin organisaatiositou-
tumisen ydintekijä. 
Organisaatiositoutumista on tutkittu monista eri näkökulmista ja tutkijat ovat 
kehittäneet erilaisia teoreettisia malleja. Varhaisimmissa malleissa organisaatiota 
tarkasteltiin yhdestä näkökulmasta (mm. Side bet -teoria, jatkuva sitoutuminen; 
OCQ-teoria, affektiivinen sitoutuminen). Myöhäisemmät mallit ovat aikaisem-
mista malleista edelleen kehitettyjä ja edeltäjiään monipuolisempia, kuten 2-ulot-
teinen malli, jonka ulottuvuuksina ovat välineellinen ja affektiivinen sitoutumi-
nen. (Ketchand & Strawser 2001, 221–223.) John Meyer ja Natalie Allen (1997, 23–40; 
Meyer & Smith 2000, 320) kuvasivat organisaatiositoutumisen kolmiulotteisena 
mallina, jonka ulottuvuudet ovat tunneperäinen, emotionaalinen kiintyminen 
eli affektiivinen ja velvollisuudentunne eli normatiivinen sekä laskelmoiva eli 
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jatkuva sitoutumisnäkökulma. Affektiivinen näkökulma kuvaa työntekijän omaa 
halua sitoutua ryhmään perustuen arvoihin ja tunteeseen (”they want to do so”). 
Normatiivisesti sitoutunut työntekijä pitää työtä velvollisuutena ja suorittaa sen 
mahdollisimman hyvin sopimusten mukaisesti (”they ought to do so”). Työ pe-
rustuu organisaation säädöksiin, kulttuuriin ja normeihin, joiden noudattami-
nen on tavoiteltavaa ja hyvää. Jatkuva sitoutuminen on työntekijän järkiperäinen 
valinta, koska organisaatiossa pysymisestä on hyötyä, työpaikan vaihdosta sen 
sijaan aiheutuisi haittaa ja kustannuksia (”they need to do so”). 
Organisaatiositoutumisen eri ulottuvuudet ovat vahvasti yhteydessä työs-
sä pysymiseen. Parhaiten on todettu työssä pysyvän affektiivisesti sitoutuneen 
työntekijän. Affektiivisella sitoutumisella on myös vahvin yhteys työn tuloksel-
lisuuteen ja osallistumiseen.  Tätä sitoutumisen muotoa on mahdollista edistää 
henkilöstövoimavarojen johtamisen toiminnoilla: hyvällä perehdyttämisellä, oi-
keudenmukaisella kohtelulla sekä hyödyntämällä laajasti työntekijän osaamista. 
Lisäksi sitoutumisen kehittymiseen vaikuttavat erityisesti positiiviset työkoke-
mukset ja tukea antava työyhteisö. Normatiivisella sitoutumisella on havaittu 
samankaltaisia yhteyksiä organisaatiokäyttäytymiseen, mutta ne ovat heikompia 
kuin affektiivisessa sitoutumisessa.  Normatiivinen sitoutuminen nähdään usein 
pysyvämmäksi yksilön arvomaailmaan sisältyväksi asenteeksi, jonka kehitty-
minen on osa sosiaalistumisprosessia. Jatkuvalla sitoutumisella ei ole havaittu 
samankaltaisia positiivisia vaikutuksia ja joissakin olosuhteissa se saattaa aiheut-
taa jopa organisaation tavoitteiden kannalta kielteistä käyttäytymistä. Jatkuvaan 
sitoutumiseen vaikuttavat kokemukset työstä saadun hyödyn ja sen vaatimien 
uhrausten tasapainosta. Työtekijöillä, joiden ei ole helppoa löytää ammattitaito-
aan vastaavaa työtä muista organisaatioista, on jatkuva sitoutuminen vahvempaa 
kuin monipuolisia työtaitoja omaavilla työntekijöillä. (Meyer & Allen 1997, 23–49; 
Meyer ym. 2002, 20–52.)
Lyman Porterin ja kollegoiden (1974, 604) mukaan organisaatiositoutunut hen-
kilö omaa vahvan uskon organisaation tavoitteisiin ja arvoihin. Hän haluaa toimia 
organisaation etujen mukaisesti ja ylläpitää organisaation jäsenyyttään. Kaikki 
työntekijät eivät kuitenkaan ole halukkaita sitoutumaan pitkäaikaisesti yhteen 
organisaatioon, vaan he haluavat luoda uraa hakien kehittymismahdollisuuksia 
siirtyen organisaatiosta toiseen (Ruohotie 1998, 104). Toisaalta koko työuran mit-
tainen sitoutuminen samaan organisaatioon, ei välttämättä ole tavoiteltavaa, sillä 
työntekijöille työpaikan vaihtaminen antaa ammatillisen kasvun mahdollisuuk-
sia eri organisaatioissa. Kohtuullinen työntekijöiden vaihtuminen on myös työn-
antajan näkökulmasta myönteinen asia; uudet työntekijät tuovat uutta osaamista 
organisaatioon ja toisaalta pois lähtevät työntekijät mahdollistavat organisaation 
sisäisiä ura- ja työkiertomahdollisuuksia.  (Cappeli 2000, 11–23.) Nykyisin työura 
rakentuukin usein erilaisista määräaikaisista ja projektiluontoisista työsuhteista, 
jolloin työntekijän näkökulmasta korostuu sitoutuminen omaan uraan eikä niin-
kään organisaatioon (Mäkikangas ym. 2005, 68). Terveydenhuollon henkilöstövoi-
mavarojen johtamisessa organisaatioon sitoutuminen koetaan kuitenkin tärkeäksi 
henkilöstön ikääntymisen, suurten ikäluokkien eläkkeelle siirtymisen ja uusien 
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sukupolvien pienentymisen takia. Lähivuosina uhkaavaa työvoimapulaa pyritään 
ennakoimaan kehittämällä työolosuhteita sellaisiksi, että eri sukupolviin kuuluvat 
työntekijät sitoutuisivat organisaatioon. (mm. Mamia & Koivumäki 2006, 117–118.) 
Henkilöstövoimavarojen johtamisen toimintojen on todettu olevan yhtey-
dessä organisaatiositoutumiseen. Mehmet Top ja Omer Gider (2013, 680) totesi-
vat organisaatiositoutumista edistävän kannustavan henkilöstövoimavarojen 
johtamisen, joka osallisti henkilöstön mukaan päätöksentekoon sekä avoimet, 
neuvottelevat ja oikeudenmukaiseksi koetut johtamisen käytännöt. John Meyer 
ja Natalie Allen (1997) kuvasivat samojen HRM-toimintojen vaikuttavan sitoutu-
misen eri ulottuvuuksiin työntekijän omien kokemusten välityksellä. Työntekijä, 
joka tunsi saavuttavansa etuja HRM-toimintojen kautta (esim. taloudellinen, 
koulutus), koki organisaation huolehtivan hänestä. Tämä edisti affektiivisen or-
ganisaatiositoutumisen muotoa. Ajatus saavutettujen etujen päättymisestä orga-
nisaatiosta lähtemisen myötä, vahvisti jatkuvaa organisaatiositoutumista. Etujen 
vastaanottaminen synnytti tunteen kiitollisuuden velasta organisaatiota kohtaan, 
joka puolestaan johti normatiivisen organisaatiositoutumisen vahvistumiseen. 
Paula Morrow (2011, 25–27) päätyi kuitenkin lopputulokseen, että henkilöstö-
voimavarojen johtamisella oli melko vähäinen yhteys affektiiviseen organisaa-
tiositoutumiseen, mutta HRM-toiminnoista perehdyttäminen ja osallistaminen 
organisaation toiminnan kehittämiseen sekä niistä viestintä, edistivät erityisesti 
affektiivista organisaatiositoutumista.   
2.2.2 Työsitoutumisen viisi perusulottuvuutta
Työsitoutuminen (work commitment) on työtyytyväisyyden rinnalla yksi perin-
teisimpiä työasenteiden kuvaajia. Työsitoutuminen ilmaisee Thomas Lodahlin ja 
Mathilde Kejnerin (1965, 24) mukaan yksilön psykologista työhön samaistumi-
sen astetta ja työn tärkeyttä hänen koko minäkuvalleen. Gary Blaun ja Kimberly 
Boalin (1989, 124–125) kuvasivat työsitoutumisen olevan pysyvämpi asenne kuin 
organisaatiositoutumisen ja sitä oli myös paljon vaikeampi muuttaa. Rabindra 
Kanungo (1982) tarkensi työsitoutumisen käsitettä jakaen sen kahteen ulottuvuu-
teen; sitoutuminen tiettyyn työhön (job involvement) ja yleensä työhön (work in-
volvement).  Ensimmäinen tarkasteli yksilön ja työn välistä suhdetta, kuinka tiet-
ty työ vastasi hänen tarpeisiinsa. Jälkimmäinen käsite puolestaan kuvasi yleisesti 
työn merkitystä ja arvoa yksilön elämässä. Työsitoutumisen on havaittu olevan 
yhteydessä muihin positiivisia työasenteita kuvaaviin käsitteisiin, kuten työtyy-
tyväisyyteen ja vähäisiin työpaikan vaihtoaikeisiin (Mäkikangas ym. 2005, 59–
68). Tyytyväisyys työhön viittaa positiiviseen asenteeseen työtä kohtaan, joka on 
keskeistä myös ammattiin sitoutumisessa (Blau & Lunz 1998, 267; Lee ym. 2000, 
804). John Meyerin ja Lynne Hersvovitchin (2001, 301) mukaan yhteistä lukuisil-
le työsitoutumisen käsitteille ja määritelmille on se, että sitoutumisessa on kyse 
yksilön ja sen kohteen välisestä psykologisesta siteestä tai voimasta, joka suuntaa 
yksilön toimintaa saaden erilaisia muotoja. 
Työsitoutumista on organisaatiositoutumisen tapaan tutkittu runsaasti. Pää-
sään töisesti työntekijöiden sitoutuminen nähdään myönteisenä ilmiönä, mutta 
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siihen liittyy myös riskitekijöitä. Vahvasti työsitoutuneet henkilöt ovat tyytyväi-
sempiä työhönsä kuin heikosti sitoutuneet, mutta toisaalta he ovat myös alttiim-
pia terveysongelmille kuormittavissa olosuhteissa. Liiallinen työsitoutuminen 
voi altistaa stressille ja loppuun palamiselle. (Sinervo 2003, 98; Mäkikangas ym. 
2005, 68.) Outi Wallinin (2010a, 274–275) mukaan liiallinen sitoutuminen työhön 
voi johtaa uupumukseen, kyynisyyteen, ammatillisuuden hämärtymiseen sekä 
työn laadun heikkenemiseen. Työntekijä voi kuluttaa työssä täysin energiansa 
eikä jaksa enää kiinnostua tietojensa ja taitojensa ylläpitämisestä ja kehittämises-
tä. Vahvasti sitoutunut henkilö voi myös hyväksyä organisaatiossa vallitsevan 
tilanteen sellaisenaan, jolloin se voi merkitä innovatiivisuuden ja luovuuden tu-
kehtumista sen sijaan, että toiminnan kehittämisen edistäminen kiinnostaisi eli 
tyytyväisestä työntekijästä voi tulla näin kehityksen jarru. (Meyer & Allen 1997, 
3–4.) 
Tutkijat ovat kehittäneet lukuisia erilaisia työsitoutumisen teoreettisia malle-
ja. Tunnettuja moniulotteisen työsitoutumisen malleja ovat muun muassa Paula 
Morrowin, Donna Randalin ja Joseph Coten sekä Aaron Cohenin viisiulotteiset 
mallit. Paula Morrowin (1993, 127–161) työsitoutumisen malliin sisältyvät myös 
aikaisemmin kuvatut John Meyerin ja Natalie Allenin organisaatiositoutumi-
sen mallin affektiivinen (affective organizational commitment) ja jatkuva orga-
nisaatiositoutuminen (continuance organizational commitment). Nämä kaksi 
organisaatiositoutumisen muotoa paikantuvat Paula Morrowin mallissa työsi-
toutumisen ulottuvuuksiksi. Lisäksi kyseiseen työsitoutumisen malliin liittyy 
kolme ulottuvuutta; työetiikka (Protestant work ethic), työtehtävään sitoutumi-
nen (job involvement) ja uraan/ammattiin sitoutuminen (career commitment). 
Työsitoutumisen ulottuvuudet voidaan jakaa kahteen ryhmään, joista ensim-
mäiseen kuuluvat työetiikka, uraan/ammattiin sitoutuminen ja sitoutuminen 
työtehtävään. Näiden kolmen ulottuvuuden nähdään liittyvän läheisesti yksilön 
työasenteeseen, eikä niinkään työn organisaatioon. Toiseen ryhmään kuuluvat 
jatkuva ja affektiivinen organisaatiositoutuminen, jotka puolestaan liittyvät suo-
raan organisaatioon, jossa yksilö oli töissä. (Freund & Carmeli 2003, 710.)
Työsitoutumisen eri ulottuvuuksien välisistä suhteista on eri tutkijoilla eri-
laisia käsityksiä (ks. Freund & Carmeli 2003, 710–714). Paula Morrowin (kuvio 
6) mukaan ulottuvuuksien väliset suhteet olivat vastavuoroisia (reciprocal). 
Työetiikka oli yhteydessä työntekijän suhdetta tiettyyn uraan/ammattiin ilmen-
tävään urasitoutumiseen (Morrow 1993; Cohen 1999, 290). Työetiikka kuvaa ar-
vomaailmaa, joka syntyy yksilön motivaatiosta ja uskosta työn merkitykseen ja 
on näin hyvin pysyvä sisäinen tila. Vahvan työetiikan omaavalle henkilölle työ 
sinällään on tärkeä arvo. Urasitoutuminen kuvaa yksilön hakeutumista tietylle 
alalle ja ammattiin sen sijaan, että hän vastaanottaisi minkä tahansa työn, minkä 
voisi saada (Morrow 1993, 19–31). Paula Morrowin mukaan kuvaavampaa olisi 





henkilölle työ sinällään on tärkeä arvo. Urasitoutuminen kuvaa yksilön hakeutumista tietylle 
alalle ja ammattiin sen sijaan, että hän vastaanottaisi minkä tahansa työn, minkä voisi 
saada (Morrow 1993, 19–31). Paula Morrowin mukaan kuvaavampaa olisi puhua 
sitoutumisesta omaan alaan, joka tavoittaa myös käsitteeseen sisältyvän ammatillisen 
uskollisuuden.
KUVIO 6. Paula Morrowin työsitoutumisen malli ja sen ulottuvuuksien väliset suhteet (Morrow 1993; Freund 
& Carmeli 2003, 716)
Vahvalle urasitoutumiselle on ominaista oman alaan perehtyneisyyden syventäminen 
myös vapaa-ajalla. Urasitoutumisen nähdään olevan yhteydessä sekä affektiiviseen että 
jatkuvaan organisaatiositoutumiseen. Aaron Cohen (1999, 290) selitti ura- ja 
organisaatiositoutumisen välisiä yhteyksiä ammattiin sitoutumisen kautta, jolloin tiettyyn 
ammattiin sitoutunut työntekijä valitsi organisaation, jossa oli mahdollista tehdä omaa 
ammattia ja uraa vastaavaa työtä. Toisaalta yhteyttä voidaan selittää myös työntekijän 
omien ammatillisten arvojen ja organisaation arvojen (vrt. p-o fit)6 yhteensopivuuden 
kautta (Vandenbeg & Scarpello 1994). Paula Morrowin mukaan urasitoutuminen liittyi
ensin jatkuvaan organisaatiositoutumisen ja sen myötä affektiivisen 
organisaatiositoutumiseen. Tämä ilmeni erityisesti asiantuntija-ammateissa, joissa oli 
tarjolla vähän vaihtoehtoisia työnantajaorganisaatioita. Asiantuntija-ammateissa 
työmahdollisuuksien rajallisuuden on nähty selittävän myös työtehtävään sitoutumisen ja 
jatkuvan organisaatiositoutumisen välistä yhteyttä. Työpaikan valinta harvojen 
mahdollisuuksien joukosta edisti jatkuvaa organisaatiositoutumista, joka puolestaan johti
affektiivisen organisaatiositoutumisen kehittymiseen ja samalla vahvisti työtehtävään 
sitoutumista. (Morrow 1993; Cohen 1999, 291.) Työtehtävään sitoutuminen kehittyi tässä 
6 Person organization fit, p-o fit, kuvaa yksilön ja organisaation yhteensopivuutta (arvot, tavoitteet, tehtävät). 











Kuvio 6. Paula Morrowin työsitoutumisen malli ja sen ulottuvuuksien väliset suhteet 
(Morrow 1993; Freund & Carmeli 2003, 716)
Vahvalle urasitoutumiselle o  ominaista oman alaan perehtyneisyyden syve -
täminen myös vapaa-ajalla. Urasitoutumisen nähdään olevan yhteydessä sekä 
affektiiviseen että jatkuvaan organisaatiositoutumiseen. Aaron Cohen (1999, 
290) selitti ura- ja organisaatiositoutumisen välisiä yhteyksiä ammattiin sitou-
tumisen kautta, jolloin tiettyyn ammattiin sitoutunut työntekijä valitsi orga-
nisaation, jossa oli mahdollista tehdä omaa ammattia ja uraa vastaavaa työtä. 
Toisaalta yhteyttä voidaan selittää myös työntekijän omien ammatillisten arvo-
jen ja org nis ation arvojen (vrt. p-o fit)6 yhteensopivuuden kautta (Vandenbeg 
& Scarpello 1994). Paula Morrowin mukaan urasitoutuminen liittyi ensin jat-
kuvaan organisaatiositoutumisen ja sen myötä affektiivisen organisaatiositou-
tumiseen. Tämä ilmeni erityisesti asiantuntija-ammateissa, joissa oli tarjolla 
vähän vaihtoehtoisia työnantajaorganisaatioita. Asiantuntija-ammateissa työ-
mahdollisuuksien rajallisuuden on nähty selittävän myös työtehtävään sitoutu-
misen ja jatkuvan organisaatiositoutumisen välistä yhteyttä. Työpaik n valinta 
harvojen mahdollisuuksien joukosta edisti jatkuvaa organisaatiositoutumista, 
joka puolestaan johti affektiivisen organisaatiositoutumisen kehittymiseen ja 
samalla vahvisti työtehtävään sitoutumista. (Morrow 1993; Cohen 1999, 291.) 
Työtehtävään sitoutuminen kehittyi tässä mallissa pitkän merkityksellisen 
prosessin kautta. Tämä sitoutumisen ulottuvuus tarkoitti vahvaa suhdetta työn 
ja työntekijän välillä sekä hänen voimavarojaan panostaa kyseiseen työhön 
(Kanungo 1982).  
Donna Randal ja Joseph Cote testasivat Paula Morrowin mallia ja näin syn-
tyi työsitoutumisen malli, joka oli ulottuvuuksiltaan yhtenevä lukuun ottamat-
ta ”kiinnittyminen työryhmään” -ulottuvuutta, joka muodostui jatkuvan or-
ganisaatiositoutumisen tilalle. Lisäksi sen eri ulottuvuuksien väliset yhteydet 
ilmenivät eri tavoin.   Donna Randal ja Joseph Cote kritisoivat Paula Morrowin 
mallia korostaen työtehtävään sitoutumisen keskeistä yhteyttä organisaatio- ja 
urasitoutumiseen sekä työetiikkaan. Heidän mallissaan työtehtäviin sitoutu-
minen oli keskeisessä välittäjän roolissa työetiikan ja organisaatiositoutumi-
6 Person organization fit, kuvaa yksilön ja organisaation (arvot, tavoitteet, tehtävät) yhteensopivuutta 
(Edwards 1991; Kristof 1991).
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sen ulottuvuuksien välissä. Sen sijaan Paula Morrowin mallissa työtehtäviin 
sitoutumisen rooli oli sisäsyntyinen. (Cohen 1999, 289–292; Freund & Carmeli 
2003, 712–713.) Aaron Cohenin (1999, 293–305) viisiulotteinen työsitoutumisen 
malli perustui molempien edellä kuvattujen mallien testaamiseen ja hänen tut-
kimustuloksensa myötäilivät suurelta osin Donna Randalia ja Joseph Cotea, 
mutta suhteessa Paula Morrowiin ilmeni merkittäviä eroja. Suurin ero liittyi 
työtehtävään sitoutumisen rooliin, joka Aaron Cohenin mukaan oli keskeinen 
suhteessa muihin työsitoutumisen ulottuvuuksiin, se oli myös hyvin pysyvä 
ja vakaa sitoutumisen ulottuvuus. Paula Morrowin mallissa työtehtävään si-
toutuminen oli muita ulottuvuuksia tilannesidonnaisempi ja lisäksi se ei ollut 
yhtä keskeisessä roolissa työsitoutumisen kokonaisuudessa. (Freund & Carmeli 
2003, 713–714.) Yhteistä kaikille moniulotteisille sitoutumisen malleille on, että 
ne ovat kehitetty määrällisin tutkimusmenetelmin. Lisäksi ne ovat keskittyneet 
määrittelemään, mitä sitoutuminen on ja mittaamaan sen voimakkuutta eri 
muuttujien välillä. (Meyer & Herscovitch 2001, 315.) Edellä kuvatut kolme työ-
sitoutumisen teoreettista mallia olivat ulottuvuuksiltaan lähes identtiset, mutta 
ne erosivat merkittävästi toisistaan, kun tarkasteltiin määrällisesti niiden eri 
ulottuvuuksien välisiä suhteita. 
Anat Freund ja Abraham Carmeli (2003) testasivat edellä kuvattuja moniulot-
teisia työsitoutumisen malleja todeten, että niiden sisältämät kaikki viisi ulottu-
vuutta olivat merkityksellisiä luodessaan yhteyksiä työntekijän ja organisaation 
välille. He tekivät päätelmän, ettei ole olemassa yhtä sitoutumisen muotoa, jon-
ka mukaan voitaisiin ennustaa yksilön ja organisaation välistä suhdetta, vaan 
suhde koostuu pikemminkin erilaisten sitoutumisen muotojen yhdistelmästä. 
Teoreettisen perehtymisen tuloksena totesin, että sitoutuminen terveydenhuol-
lon kontekstissa on hyvin moniulotteinen ilmiö ja näin olen päädyin valitse-
maan tutkimukseni teoreettiseen taustaan, tarkemman kuvauksen kohteeksi, 
moniulotteiset työsitoutumisen mallit, joissa yhdistyvät erilaiset sitoutumisen 
muodot. Lisäksi nämä työsitoutumisen mallit sisälsivät organisaatiositoutumi-
sen, joka asemoitui kahdeksi ulottuvuudeksi työsitoutumisen mallien sisälle. 
Paula Morrowin työsitoutumisen malli oli ensimmäinen näistä viisiulotteisista 
malleista, jonka pohjalta muut tarkastelun kohteena olleet mallit olivat kehi-
tetty. Malliin kohdistuneesta kritiikistä huolimatta, valitsin sen keskisimpään 
rooliin, koska kiinnostukseni ei kohdistunut kyseisessä mallissa kritisoituihin 
eri ulottuvuuksien välisiin suhteisiin. Sen sijaan tutkimukseni kiinnostus koh-
distuu yleensä käsityksiin työ- ja organisaatiositoutumisen ilmiöstä eri suku-
polvien ja eri elämänvaiheessa olevien terveydenhuollon ammattilaisten sekä 
alan opiskelijoiden näkökulmista. 
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2.3 terveydenHuollon MoniMuotoiSet HenkilöS-
tövoiMavarat ja SitoutuMiSen joHtaMinen 
Ihmisten erilaisuutta, monimuotoisuutta, voidaan tarkastella monesta eri näkö-
kulmasta, kuten iän, sukupuolen, äidinkielen, elämän- ja perhetilanteen, etnisen 
taustan, vakaumuksen, uskonnon, sukupuolisen suuntautumisen tai vammai-
suuden perusteella (Benschop 2001). Ari Haapasen (2007) mukaan ikää pidetään 
sekä yksityisellä että julkisella kuntasektorilla tärkeimpänä monimuotoisuuden 
ilmentymänä. Iällä nähdään olevan myös vahva yhteys sekä elämän- että työ-
uranvaiheisiin (ks. Super 1957, Levinson ym. 1978; Cohen 1991). Tutkimukseni 
kohteena on monimuotoisuuden ikä-ulottuvuuden ja sitoutumisen ilmiön väli-
nen yhteys HRM-näkökulmasta terveydenhuollon kontekstissa. Tutkimuksessani 
ei kuitenkaan kronologinen ikä ole keskeinen, vaan tarkastelen ikä-käsitettä elä-
mänvaihejäsentelyn ja tiettyyn sukupolveen kuulumisen kautta. 
Tiettyyn sukupolveen kuulumisen lisäksi yhteiskunta luokittelee jäseniään 
muun muassa iän ja fyysisen toimintakyvyn perusteella (Koskinen 1994, 77). 
Ikä käsitteenä ei ole yksiselitteinen, vaan sille löytyy useita erilaisia määritelmiä. 
Peter Laslett (1996, 34–38; Ilmarinen 2006, 127–131) on määritellyt ihmiselle usei-
ta ikiä, jotka ovat yhteydessä keskenään, mutta eroavat luonteeltaan toisistaan. 
Persoonallinen ikä tarkoittaa ikää, jonka ihminen katsoo elämänkulussa saa-
vuttaneensa. Tämä ikä kuvaa sitä, katsooko ihminen itse elävänsä ensimmäis-
tä, toista, kolmatta vai neljättä ikävaihettaan.  Ensimmäinen ikävaihe merkitsee 
riippuvuutta sekä kypsymättömyyttä ja siihen kuuluu kasvatuksen kohteena ole-
minen. Toisessa vaiheessa kasvaa vastuu, kypsyys ja itsenäisyys. Kolmannessa 
ikävaiheessa ihmisen persoona täydellistyy.  Neljäs vaihe merkitsee lopullista 
riippuvuutta ja heikkoutta ennen kuolemaa. Kronologista ikää seurataan kalente-
rista ja mitataan vuosina. Työelämässä kronologisella iällä on merkitystä, koska 
esimerkiksi työelämää ohjaavat lait käyttävät sitä perusteenaan. Biologinen ikä 
kuvaa, miltä keho näyttää ihmisen itsensä ja toisten silmissä. Se liitetään usein 
iän mukana toimintakyvyssä tapahtuviin muutoksiin. Sosiaalinen ikä on suh-
teessa yhteiskuntaan, kuten työelämään, perheeseen, ystäviin tai viranomaisiin. 
Sillä kuvataan yksilön erilaisia rooleja elämänkulun aikana ja se vaihtelee mää-
rittelijän mukaisesti.  Subjektiivinen ikä sisältää toisiaan seuraavia tapahtumia, 
se on ajasta riippumatonta ja pysyvää ihmisen sisällä. 
2.3.1 Elämänkaarinäkökulma elämän- ja työuranvaiheisiin
Ensimmäinen käsite, jonka kautta tarkastelen terveydenhuollon henkilöstövoima-
varojen monimuotoisuutta, on elämänvaihe. Käytän tutkimuksessani kahta tun-
nettua teoriaa jäsentämään yksilön elämän- ja työuranvaiheita, joista ensimmäi-
nen on David Levinsonin elämänvaiheteoria ja toinen työuranvaiheita jäsentävä 
Donald Superin teoria. Lisäksi olen yhdistänyt näihin Kari Lindströmin (1994), 
Tony Dunderfeltin (1997) ja Pauli Juutin (2002) kuvauksia. Lapsuuden, nuoruus-
iän ja vanhuuden suljen tutkimukseni ulkopuolelle, koska tutkimuksen tiedon-
antajat ovat aikuisuuden eri elämänvaiheissa. Näkökulmaani elämänvaiheisiin 
ohjaa käsitys siitä, etteivät eri vaiheet ole sidottu tarkkaan kronologiseen ikään, 
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vaikka kehitysvaiheiden järjestys yleensä on vakio.  Samoin työuranvaiheet eivät 
ole sidottu tarkkaan kronologiseen ikään, koska ihmisellä voi olla useita työuran-
kaaria7 elämänsä aikana.   
Elämänvaiheiden tarkastelulle luo teoreettisen perustan elämänkaaripsykolo-
gia. Elämänkaaripsykologian mukaan ihmisen kehitys jatkuu läpi koko elämän 
(Baltes 1987, 611). Elämänkaaritutkimuksessa pyritään selvittämään ihmisen ke-
hitys kokonaisuudessaan. Tavoitteena on elämän psykodynamiikan ymmärtämi-
nen, joka muodostaa eri alueet yhdistäen ihmisen koko elämänkaaren. (Baltes 
& Reese 1987, 114; Dunderfelt 1997, 15.) Elämänkaaritutkimuksessa korostuu eri 
tieteenalojen yhteistyö, johtuen kaikista yksilön kehitykseen yhteydessä olevis-
ta tekijöistä, jotka ovat biologisia, geneettisiä, kulttuurisia sekä yhteiskunnalli-
sia (Baltes & Reese 1987, 150–152). Tässä tutkimuksessa elämänkaarinäkökulman 
mukaan ottaminen laajentaa tutkimuksen lähestymistapaa huomioimaan elä-
män kokonaisuus tutkittavien ilmiöiden tarkastelussa.   
Elämänkaaren vaiheet ja elämänrakenne
Elämänkaari-käsite löytyi jo varhain 1700-luvulla tehdyissä ihmisen kehitystä 
käsittelevissä tutkimuksissa, mutta varsinainen elämänkaaritutkimus ja -teorian 
kehittäminen alkoi 1900-luvun alkupuolella muun muassa Charlotte Buhlerin, 
G. Stanley Hallin, H. L. Hollingworthin ja Carl Jungin toimesta (Baltes 1987, 612). 
Elämänkaarinäkökulman juuret juontavat Sigmund Freudin persoonallisuusteo-
riaan, jonka Carl Jung koki liian kapea-alaiseksi, kiinnostuen tutkimaan erityi-
sesti aikuisiän kehitystä. Yksi keskeisimpiä elämänkaariteorian edelleen kehittä-
jiä, Carl Jungin jälkeen, oli Erik Erikson. (Levinson ym.1978, 4–5.) 
Elämänkaariteoria kuvaa ihmisen kasvua kriisien kautta, korostaen yhteis-
kunnan vaikutusta yksilön persoonallisuuden kehitykseen. Teoria sisältää kuva-
uksen ihmisen koko elämänkaaresta, jonka mukaan myös aikuisikään sisältyy 
lukuisia yksilöllisiä kehitystapahtumia. Näiden lisäksi monet muut tapahtumat 
elämässä vaikuttavat merkittävästi yksilön kehityksen kulkuun. Ihmisen kasvu 
ja kehitys nähdään dynaamisena, läpi elämän jatkuvana prosessina. (Baltes & 
Reese 1987, 121–123; Salo 1997, 20; Santrock 2001, 42, 48; Vuorinen & Tuunala 2001, 
102; Jepsen & Dickson 2003, 217.) Daniel Levinsonin mukaan elämänkaarimalli 
keskittyi liikaa lapsuuteen ja nuoruuteen aikuisiän kustannuksella. Hän loi aikai-
sempaa syvemmän ja monitahoisemman mallin, kehittäen sitä erityisesti aikui-
siän elämänvaiheiden osalta. 
Daniel Levinson kuvasi aikuisuutta elämänvaiheiden ja ikävaiheiden kautta 
(taulukko 3). Keskeinen käsite hänen mallissaan on elämänkaari, joka kuvaa nä-
kemystä siitä, että jokainen ihminen käy lävitse samat, kaikille yhteiset kehitys-
vaiheet omalla yksilöllisellä tavallaan ja ajallaan. Toinen keskeinen käsite on elä-
mänrakenne, joka muodostui kolmesta tekijästä; sosiaaliskulttuurinen maailma, 
yhteys siihen ja sen historiaan, yksilön minä sekä näiden keskinäinen vuorovai-
kutus. Elämänrakenteeseen sisältyi myös yksilön kiinnostuksen kohteet, asenteet 
ja harrasteet, jotka muuttuvat elämän eri vaiheiden aikana. Elämänrakennetta 
7 Työurankaari voi alkaa uudelleen esimerkiksi ammatinvaihdon yhteydessä. 
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voidaan yksinkertaisesti kuvata yksilön suhteena itseensä ja ympäristöönsä, 
johon kuuluvat erityiset ihmiset (puoliso, lapset, ystävät ym.), erilaiset ryhmät, 
organisaatiot, instituutiot, kulttuuri ja erilaiset paikat.  Nämä suhteet ovat merki-
tyksellisiä, koska ne luovat sisällön yksilön elämälle. 
Elämänkaareen kuuluvat kehitysvaiheet (elämänvaihe), jotka ovat noin 15–20 
vuoden mittaisia. Jokaisen vaiheen alussa on noin viiden vuoden siirtymävaihe, 
jonka jälkeen seuraa elämänjakson rakentamis- ja muovaamisvaihe päättyen seu-
raavaan siirtymään.  Siirtymävaiheiden väliin jäävät vaiheet ovat melko tasaisia. 
(Levinson ym. 1978, 6–7; Hall 1987, 304; Lindström 1994, 167–172; Dunderfelt 1997, 
38–40.) Elämänvaiheesta toiseen siirryttäessä keskeistä on laadullinen muutos, 
joka yleensä ilmenee asioiden merkityksen ja arvojen muutoksena. Muutokset nä-
kyvät siinä, mitä ihminen pitää eri elämänvaiheissa tärkeinä asioina. (Lindström 
1994, 177–178.) Tutkimukseni tiedonantajista kaikki elivät aikuisuuden elämän-
vaihetta, osa heistä oli valmistumassa terveydenhuollon ammattiin ja osalla oli 
jo takana pitkä työura terveydenhuollossa. Jokainen heistä eli omissa erilaisissa 
elämänrakenteissaan yksilöllistä elämän- ja työuranvaihettaan, joiden kautta hei-
dän käsityksensä työ- ja organisaatiositoutumisen ydintekijöistä muotoutuivat.
Työuranvaiheista malleja ja teorioita ovat kehittäneet Donald Superin lisäk-
si muun muassa Douglas Hall ja Khalil Nougaim, joiden työuramalli (Stages 
in Management) perustui nuorten johtajien uravaiheiden tutkimukseen. D.C. 
Millerin ja William H. Formin malli (Occupational Stages) painottui työssä 
käyttäytymiseen ihmisen kehitysprosessiin sijaan (Hall 1976, 48–57.) Donald 
Super (1957, 71–72) kuvasi elämänvaiheet työelämän näkökulmasta jäsentäen ne 
neljään eri työuran vaiheeseen. Nämä vaiheet sisältävät työuran lisäksi elämän 
kokonaisuuden. Valitsin tutkimukseni taustaan hänen teoriansa, koska se perustui 
elämänkaarinäkökulman kokonaisvaltaiseen lähestymistapaan sekä käsitykseen 
siitä, että ihmisen minäkuva muuttuu ja kehittyy koko elämän ajan erilaisten 
kokemusten karttuessa. Lisäksi työuran vaiheiden yhteydessä määritellyt 
ikäkaudet ovat suuntaa antavia, vaihdellen yksilöllisesti eri henkilöiden välillä. 
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Taulukko 3. Elämän- ja työuranvaiheet aikuisiässä 
(Elämänvaiheet, ikäjaottelu: Levinson ym. 1978; Lindström 1994; Dunderfelt 1997; Juuti 2002, 
mukailtu. Työuranvaiheet: Super 1957; Jepsen & Dickson 2003; Heikkilä ym. 2009, mukailtu)




Aikuisuuteen siirtyminen. Ihminen pyrkii 
hakemaan paikkansa lapsuuden maail-













Aikuistuminen. Oman identiteetin luo-
minen työssä ja vapaa-aikana. Tehtävät 
valinnat ovat alustavia sekä työ- että 
yksityiselämässä, joten sitoutuminen ei 




Kolmenkymmenen kriisi, siirtymäjakso. 
Ihminen arvioi elämän saavutuksiaan ja 
pyrkii tarvittaessa muuttamaan olosuh-




Vakiintuminen ja omaksi itseksi kas-
vaminen. Ihminen pyrkii kohti amma-
tillisia ja henkilökohtaisia tavoitteita. 
Sitoutuminen on vahvaa perheeseen, 
yhteisöön, työhön, organisaatioon.  






Keski-iän kriisi, siirtymäjakso. Oman 
elämän rajallisuuden tiedostaminen ja 
kyseenalaistaminen. Ihminen arvioi elä-
män saavutuksia suhteessa nuoruuden 
unelmiin.  Valmius muuttaa olosuhteita 
toiveiden suuntaisiksi. Parhaimmillaan 
elämän luovin vaihe tai toisaalta neuroot-
tiset taipumukset voivat aktivoitua.
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-vuotias
Keski-ikään tuleminen, sopeutumisvaihe. 
Ihminen luo entistä tasapainoisemman 









Viidenkymmenen kriisi, siirtymäjakso. 
Ihminen kyseenalaistaa jälleen eletyn 




Aikuisuuden käännekohta ja keski-iän 
päättyminen. Tasapainoinen valmistau-





ikä, jolloin ihminen keskittyy syvimpien 





Vanhuus, jolloin ikääntymisprosessi voi-
mistuu. Ihminen arvioi ja antaa merki-
tyksen omalle elämälle sekä kuolemalle.
---
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Donald Superin mallin ensimmäinen vaihe ”Exploratory Stage” (kokeilu, tun-
nustelu) ajoittuu 15–25 ikävuoden väliin. Tähän vaiheeseen kuuluvat itsetutkiske-
lu, itseymmärryksen kehittyminen, alkava aikuisuus ja oman ammattialan etsi-
minen sekä ammattiin opiskelu. Lisäksi tässä vaiheessa usein löytyy puoliso sekä 
oma paikka yhteiskunnassa. Seuraava vaihe, 25–45 ikävuosien välissä on nimel-
tään ”Establishment Stage” (muodostaminen, aikaansaaminen). Tällöin tapahtuu 
työelämään siirtyminen ja osaamisen kehittyminen jatkuu työssä. Tässä vaiheessa 
kokeillaan erilaisia työpaikkoja sekä mahdollisesti myös eri ammatteja ja löydetään 
lopulta oma paikka työelämässä. Vaiheeseen liittyy usein myös kodin ja perheen 
perustaminen. Kolmas vaihe, ”Maintenance Stage” (ylläpito), on nimensä mukai-
sesti ylläpidon vaihe, joka ajoittuu 45–65-vuoden väliin. Ylläpidon vaiheessa työ-
ura jatkuu yleensä ilman merkittäviä suunnan muutoksia, osaamista kehittäen ja 
ylläpitäen. Elämänvaiheeseen liittyy myös kodin ja perheen sekä yhteiskunnallisen 
aseman ylläpitäminen. Työuran viimeisen vaiheen, 65-vuodesta eteenpäin, Donald 
Super nimesi ”Decline” (heikentyminen, luopuminen), joka on työurasta luopumi-
sen ja eläkkeelle siirtymisen vaihe.  Jokaisessa elämänvaiheessa ihminen joutuu 
selviytymään työelämän haasteiden lisäksi elämänkokonaisuudesta, joka sisältää 
läpi elämänkaaren jatkuvan kehityksen. (ks. myös Cohen 1991, 254–255; Sullivan 
1999, 459; Jepsen & Dickson 2003, 212; Kooij ym. 2010, 1115.)  Donald Superin (1957) 
sekä David Levinsonin ja tutkijakollegoiden (1978) mukaan nämä haasteet ovat 
riippumattomia siitä, mikä on yksilön tausta tai ammattiala. 
Donald Superin ja David Levinsonin teoriat ovat saaneet osakseen myös kri-
tiikkiä. Kritiikki on kohdistunut kronologiseen ikään perustuviin elämän- ja työ-
uranvaiheiden jäsentelyyn, jotka eivät huomioi yksilöllisiä eroja (Sullivan 1999, 
459–460). Esimerkiksi pitkä koulutusvaihe (mm. lääkärit) tai muu elämäntapahtu-
ma voi siirtää sekä elämän- että työuranvaiheita myöhäisempään kronologiseen 
ikään.  Kronologisella iällä ei sinällään Douglas Hallin (1979, 47–48) mukaan ole 
vahvaa yhteyttä yksilön asenteisiin, sosiaaliseen käyttäytymiseen tai tavoitteisiin 
työelämässä, vaan yhteys liittyy keskeisemmin yksilön elämän- ja työuranvai-
heisiin. Toisaalta tutkijat ovat kuvanneet myös kronologisiin ikävaiheisiin yhdis-
tyviä tyypillisiä muutoksia sekä käyttäytymisen ja työelämään asennoitumisen 
piirteitä, joten myös kronologisen iän huomioon ottaminen tutkimuksissa ja 
teorioissa näyttäisi olevan perusteltua (ks. Kets de Vries 1999). Kronologisen iän 
yhteys työelämään asennoitumiseen on noussut esiin myös suomalaisissa työ-
elämätutkimuksissa. Ilkka Haavisto (2010, 25–28) totesi työn merkityksen elämän 
sisältönä kasvavan iän myötä; kolme neljästä yli 65-vuotiaasta piti työtä elämän 
keskeisimpänä sisältönä, alle 36-vuotiaiden vastaajien tulos oli juuri päinvastai-
nen. Samansuuntaisia tuloksia kuvasivat myös Tero Mamia ja Jaakko Koivumäki 
(2006, 121); ikäluokasta 56–64 vuotta 40 % piti työntekoa elämän tärkeimpänä 
asiana ja alle 40-vuotiaista vain hieman yli 10 % ajatteli samoin. Lisäksi Pertti 
Jokivuori (2002, 52) totesi, että ikä on erittäin voimakkaasti yhteydessä organi-
saatiositoutumiseen, vanhempien työntekijöiden ollessa nuoria sitoutuneempia. 
Iän ja organisaatiositoutumisen yhteys on luonnollinen myös siitä syystä, että 
ikääntyneiden on nuorempia työntekijöitä vaikeampi löytää uutta työpaikkaa.  
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Lisäksi kritiikki on kohdistunut siihen, etteivät teoriat huomioi sukupuolten 
välisiä eroja (Sullivan 1999, 459–460). Sherry Sullivan ja Lisa Mainieron (2007) mu-
kaan naisten työuran (Beta career pattern) alkuvaiheelle on ominaista haasteiden 
hakeminen ja keskittyminen uran luomiseen. Työuran keskivaiheessa painottu-
vat työn ja perheen välisen tasapainon etsiminen, omien tavoitteiden jäädessä 
taka-alalle. Myöhäisemmässä uran vaiheessa mahdollistuvat jälleen itsenäiset, it-
selle merkitykselliset valinnat ja kiinnostus omaa uraa kohtaan syvenee. Miesten 
työuralle (Alpha career pattern) on tyypillistä vahva työorientoituneisuus uran 
alku- ja keskivaiheessa, työn ja vapaa-ajan tasapainon merkitys alkaa korostua 
vasta uran myöhäisemmässä vaiheessa. Näiden sukupuolille tyypillisten työuri-
en lisäksi he havaitsivat, että osa miehistä valitsi naisille tyypillisen uramallin 
tai osa naisista valitsi miehille tyypillisen mallin. Työorientaatioon liittyvien te-
kijöiden lisäksi sekä naisten että miesten uravalintoja ohjasivat henkilökohtaisen 
kehittymisen sekä omien arvojen mukaisen toiminnan ja käyttäytymisen mah-
dollistaminen omien valintojen kautta.
2.3.2 Kolme sukupolvea terveydenhuollon työyhteisössä
Sukupolvien aikajaksot ja erityispiirteet
Toinen käsite, jonka kautta tarkastelen terveydenhuollon henkilöstövoimavarojen 
monimuotoisuutta, on sukupolvi. Sukupolviin jaottelussa on yleensä lähdetty sii-
tä, että ne erotetaan toisistaan eri ikäjaksoihin kuuluvien ihmisryhmien yhteisten 
kokemusten perusteella. Samoihin aikoihin syntyneillä ihmisillä on tärkeitä yh-
teisiä elämänkokemuksia ja niihin perustuvia muistoja. (Schuman & Scott 1989, 
359; Kupperschmidt 2000, 66; Karisto 2005, 25.) Karl Mannheim (1952, 296–312) ko-
rosti sukupolvien rakentumisen sosiaalista luonnetta viitaten myös käsitteeseen 
elämänkaari. Hän kuvasi nuoruuden ja varhaisaikuisuuden olevan keskeisimmät 
elämänvaiheet, jolloin sukupolvea yhdistävät kokemukset muodostuvat. Hänen 
mukaansa noin 17-vuotiaana ihmisen kehitys on edennyt vaiheeseen, jossa nuori 
pystyy tietoisesti kyseenalaistamaan ja reflektoimaan merkityksellisiä kokemuk-
siaan. Nämä kokemukset muodostuvat kerrostuen, siten että aikaisemmat koke-
mukset muovaavat myöhäisempien kokemusten merkitystä. Suomalaisessa yh-
teiskuntatutkimuksessa on kuvattu erilaisia kohortteja, joita yhdistävät yhteiset 
aikakauteen liittyvät yhteiskunnalliset kokemukset. J.P. Roos (1987, 50–51) erotti 
neljä sukupolvea ja Matti Alestalo (2007, 148–152) puolestaan luokitteli sukupolvet 
kolmeen eri ryhmään8. Tutkimukseni kiinnostus suuntautuu suureen ikäluok-
kaan ja sen jälkeen syntyneisiin ikäluokkiin. En kuitenkaan varsinaisesti tutki 
sukupolvia, vaan katsaus sukupolvia koskevaan tutkimukseen ja kirjallisuuteen 
täydentää sitä teoreettista tietoperustaa, jonka kautta jäsennän terveydenhuollon 
henkilöstön käsityksiä työ- ja organisaatiositoutumisesta. 
8 J.P. Roos: Sotien ja pula-ajan sukupolvi (1900–1920), sodanjälkeisen jälleenrakennuksen ja nousun su-
kupolvi (1920–1930-luku), suuren murroksen sukupolvi (1940-luvulla syntyneet), lähiöiden sukupolvi 
(1950-luvulla syntyneet) ja lisäksi viides sukupolven, jota hän ei nimeä. Matti Alestalo: Sotasukupolvi 
(1921–25), suuret ikäluokat (1945–49) ja lamasukupolvi (1971–75).
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Suuret ikäluokat ovat maailman laajuinen ilmiö, joka koettiin toisen maail-
mansodan jälkeen lähes kaikkialla sotaan osallistuneissa ja osallistumattomissa 
maissa. Tästä johtuen väestöennusteiden mukainen maapallon väestön tasainen 
vanheneminen teollisuusmaissa jatkuu lähivuosikymmeninä. On arvioitu, että 
vuosina 2005–2015 Euroopan Unionin (EU) jäsenmaat siirtyvät työvoiman osalta 
historiansa vanhimman työvoiman kauteen, jolloin työvoiman keski-ikä sijoit-
tuu 45–54 vuoden välille. Suomessa siirtyy noin 40 % nykyisestä työvoimasta 
eläkkeelle vuoteen 2020 mennessä. Suuret ja pienet ikäluokat kulkevat peräkkäin 
aiheuttaen työelämälle uudenlaisia tarpeita, kuten suurten ikäluokkien hiljaisen 
tietämyksen ja työkokemuksen siirtäminen pienemmille ja nuoremmille ikäluo-
kille. Lisäksi haasteita tuovat mukanaan eri-ikäisten elämään sekä työhön liitty-
vien asenteiden, arvojen ja tarpeiden yhteensovittaminen siten, että organisaatiot 
toimivat, kehittyvät ja pysyvät kilpailukykyisinä. (Ilmarinen 1999, 11–16; 2006, 17; 
Wallin 2010b.) Suomalaiskansallinen erityispiirre on, että suuret ikäluokat muo-
dostuivat välittömästi toisen maailmansodan päättymisen jälkeen (1945–1950) ja 
sen jälkeen ei tullut enää toisia suuria ikäluokkia. EU-maiden väestön ikäraken-
teet poikkeavat huomattavasti toisistaan, keskimääräisesti suuret ikäluokat ovat 
noin 15 vuotta nuorempia kuin Suomessa9. (Karisto 2005, 18–24.) 
Sukupolvista käytettävät käsitteet ja niitä kuvaavat aikajaksot vaihtelevat eri 
lähteissä. Keskeistä ovat kuitenkin tiettyjen ikäluokkien yhteiset yhteiskunnalliset 
kokemukset, jotka ovat muovanneet heidän arvojaan ja asenteita. Työelämä sinäl-
lään on myös ratkaisevasti muuttunut vuosikymmenten kuluessa10. (Suikkanen 
ym. 2006, 106–108.) Yleisistä yhteiskunnallisista muutoksista huolimatta, jokainen 
sukupolvi muodostuu yksilöistä ja näin ollen koko sukupolvea koskeviin yleis-
tyksiin on syytä suhtautua kriittisesti. Tarkasteluni eri sukupolvien erityispiirtei-
siin perustuu pääsääntöisesti terveydenhuoltoon kohdistuviin, kansainvälisiin 
tutkimuksiin. Tämä tarkastelutapa ei huomioi suomalaiskansallisia sukupolvi-
en jaotteluun liittyviä erityispiirteitä. Suomessa mielenkiinto aihetta kohtaan on 
vasta saamassa laajempaa huomiota ja aiheesta löytyvien terveydenhuoltoalan 
tutkimusten määrä on vielä vähäinen. Kansainvälisissä tutkimuksissa sukupol-
vet ovat usein luokiteltu neljään kohorttiin, jotka ovat nimetty osin eri käsittein ja 
hieman toisistaan poikkeavin aikajaksoin (taulukko 4).
Ennen vuotta 1946 syntynyt sukupolvi on nimetty ”hiljaiseksi sukupolveksi” 
(silent generation / traditionalists / veterans). Heitä on luonnehdittu perinteistä 
kiinni pitäviksi, käytännöllisiksi, korkean työetiikan omaaviksi, työlleen omistau-
tuneiksi, sitoutuneiksi ja uskollisiksi työntekijöiksi, jotka arvostavat auktoriteet-
teja ja mukautuvat hierarkiaan. (Thiedke 1998, 69; Lower 2008, 80.) Suomalaisessa 
terveydenhuollossa he ovat jo siirtyneet työelämästä eläkkeelle. Seuraava ikä-
9 Esimerkiksi Itävallassa ja Italiassa syntyvyys nousi korkeimmalle tasolle 1950-luvun lopulla, 
Yhdysvalloissa syntyvyys kohosi heti sodan jälkeen, mutta nousi vasta 1950-luvun lopussa ja 1960-lu-
vun alussa ennätyslukemiin ja näin suuret ikäluokat syntyivät pitkän aikajakson kuluessa (Karisto 
2005, 18–24).
10 1980-luvulla pysyvä kiinnittyminen työelämään, jopa ilman ammattitutkintoa, oli mahdollista ja odo-
tus koko työiän jatkuvasta työsuhteesta oli vahva, 1990-luvun alussa, odotus jatkuvasta työsuhteesta 
muuttui pysyvään epävarmuuteen työn jatkuvuudesta. Lisäksi työmarkkinoille on tietoyhteiskunnan 
kehittymisen myötä tullut uusia toimialoja ja ammatteja.
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luokka syntyi toisen maailmansodan jälkeen ja suuren kokonsa mukaisesti se 
on nimetty yksimielisesti suureksi ikäluokaksi (Baby Boomers). Heidän kuvataan 
tulleen työelämään optimistisina, edenneen nopeasti urallaan ja tehneen kovasti 
töitä sitoutuen vahvasti sekä työhönsä että työnantajansa. Heistä moni on tehnyt 
koko työuransa yhden työnantajan palveluksessa. (Hall & Richter 1990; Curran 
2001, 93; Cennamo & Gardner 2008, 892.) Suuri ikäluokka siirtyi työelämään mas-
sana, josta seurasi työvoiman ylitarjontaa, johtaen työvoiman liikkuvuuteen en-
nen näkemättömissä mittasuhteissa. Heidän tulonsa työmarkkinoille lisäsi myös 
työvoiman naisistumista ja naisten päätymistä perinteisille naisvaltaisille aloille, 
kuten hoito- ja hoivatyö. (Alestalo 2007, 150–151.) Suuren ikäluokan ammattilaiset 
ovat vielä vahvasti edustettuna suomalaisissa terveydenhuollon työyhteisöissä. 









Amany A. Farag ym., 2009







Lucy Cennamo & Dianne Gardner, 2008
Amany A. Farag ym., 2009







Lucy Cennamo & Dianne Gardner, 2008
Amany A. Farag ym., 2009











Lucy Cennamo & Dianne Gardner, 2008
Amany A. Farag ym., 2009
Betty R. Kupperschmidt, 2001
Lara Carver & Lori Candela, 2008
David Stanley, 2010
Suuren ikä-luokan lapset muodostavat Sukupolven X (Generation X). Suomessa 
tämä sukupolvi oli ensimmäinen, joka pääsi nauttimaan hyvinvointivaltion pal-
veluista, päiväkodista terveydenhuoltoon (Alestalo 2007, 151–152). Sukupolvi X 
oli myös ensimmäinen ikäluokka, joiden vanhemmista molemmat olivat usein 
työelämässä ja heidän lapsuudessaan yleistyivät myös yksinhuoltajaperheet. 
Tämän sukupolven kuvataan kasvaneen edeltäjiään itsenäisemmäksi jo lapsesta 
lähtien ns. ”avainkaulalapsina”. (Kuppershmidt 2000; Farag, Tullai-McGuinness 
& Anthony 2009, 31–32.) Sukupolvi X:n erityispiirteinä mainitaan kapinointi edel-
lisen sukupolven materialistista elämäntapaa ja työhön uppoutumista vastaan. 
Tästä huolimatta, myös tämän sukupolven on todettu arvostavan työssä kehit-
tymis- ja uralla etenemismahdollisuuksia. Työelämän epävarmuuden lisäänty-
misen seurauksena, he sitoutuvat pikemminkin omaan uraan ja työhönsä kuin 
työnantajaansa. (Thiedke 1998, 65–66; Carver & Candela 2008, 988–989; McNeese-
Smith & Crook 2003.) 
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Neljäs eritelty kohortti on 1980-luvun alusta 2000-luvulle syntynyt Sukupolvi 
Y (Generation Y/ Millennial generation/ Net Generation). Tämä sukupolvi on jo 
osin siirtynyt työelämään, mutta tutkimustietoa heistä on vielä muita sukupolvia 
vähemmän. Nuorinta sukupolvea on luonnehdittu työyhteisöissä itsevarmaksi, 
optimistiseksi, epäitsekkääksi ja teknologisesti nokkelaksi sekä tiimiorientoitu-
neeksi. He ovat myös kansainvälisempiä kuin yksikään aikaisempi sukupolvi. 
Sukupolvi Y:n sitoutumista ja motivoitumista edistäviksi tekijöiksi ovat nousseet 
mielenkiintoisen, vaihtelevan työn rinnalle, omien arvojen ja oman elämäntilan-
teen yhteensopivuus suhteessa työhön (Curran 2001, 93–99; Lower 2008, 80–84; 
Alasoini 2010, 18–19). Betty Kupperschmidt (2001, 570–574) on nimennyt sukupol-
ven kuvaavasti, Net Generation. Tämä sukupolvi syntyi maailmaan, jonka avau-
tumiseen ovat merkittävästi vaikuttaneet tietotekniikan ja erityisesti internetin 
tarjoamat mahdollisuudet. 
Tutkimuksellinen mielenkiinto on lisääntyvässä määrin kohdistunut eri su-
kupolvien välisiin eroihin suhteessa työhön ja työyhteisöön (mm. Kupperschmidt 
2000, 2001; Weston 2001; Cennamo & Gardner 2008; Carver & Candela 2008; 
Leese ym. 2009; Farag ym. 2009; Leiter ym. 2009; Myllyniemi 2009; Keepnews ym. 
2010). Tutkijoiden lähtökohtaisena oletuksena on ollut, että sukupolvien välillä 
esiintyy merkittäviä eroja, liittyen työn tavoitteisiin, odotuksiin sekä arvoihin. 
Sukupolvien välillä ilmeneville eroille tutkijat ovat etsineet erilaisia selittäviä 
tekijöitä. Amany Farag kollegoineen (2009) pohti tutkimustulosten, joiden mu-
kaan vanhempi sukupolvi koki enemmän yhteen kuuluvuutta työyhteisöön, 
yhteyksiä suhteessa kasvuympäristöön. Suuret ikäluokat olivat kasvaneet usein 
ydinperheissä, joissa äiti oli kotona ja näin he olivat tottuneet lapsuudesta lähtien 
toimimaan yhdessä muiden kanssa. Sukupolvi X:n vanhemmista molemmat oli-
vat usein mukana työelämässä, joten lapset joutuivat itsenäistymään varhain ja 
näin heistä kasvoi myös itsenäisiä työtekijöitä. Lucy Cennamo ja Dianne Gardner 
(2008) etsivät selitystä nuorempien sukupolvien erilaiselle työn statuksen arvos-
tukselle siitä, että vanhin sukupolvi oli jo pitkän työuransa aikana saavuttanut 
oman asemansa työelämässä. Nuoremmilla sukupolvilla urakehitys oli vielä 
alussa ja status työelämässä saavuttamatta. Yleisesti, tutkimusten mukaan su-
kupolvien välillä on eroja, jotka ilmenevät muun muassa erilaisina kokemuksi-
na, arvostuksina ja odotuksina työtä ja työelämää kohtaan. Nämä erot haastavat 
terveydenhuollon johtajat kehittämään henkilöstövoimavarojen johtamista sekä 
työympäristöjä huomioiden työntekijöiden monimuotoisuus. 
2.3.3 Terveydenhuollon henkilöstövoimavarat ja sitoutuminen elämän 
eri vaiheissa 
Terveydenhuollon henkilöstövoimavarojen kahden suurimman ammattiryh-
män, lääkäreiden ja sairaanhoitajien, sitoutuminen omaan alaan, ammattiin 
sekä työhön ja organisaatioon, ovat nousseet vasta viimevuosina keskeisiksi 
tutkimuksen kiinnostuksen kohteiksi. Osaltaan tähän vaikuttanee molempien 
ammattien aikaisempi kutsumuksellinen tausta. Lääkäreiden ja sairaanhoitajien 
ammattien kehitys kutsumusammateista asiantuntija-ammateiksi ovat kestäneet 
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satoja vuosia, käyden lävitse erilaisia vaiheita11. Lääkärin ammattia on pidetty 
jo pitkään tyypillisenä professiona, jonka jäseniä yhdistävät koulutuksen kautta 
hankitut erityistiedot ja -taidot sekä yhteinen arvopohja. Professiolle on ominais-
ta pyrkimys valvoa itsenäisesti jäsentensä sitoutumista asianmukaiseen toimin-
taan, ammattieettisiin velvoitteisiin ja hyvään ammatinharjoittamiseen. (Morrow 
1993, 37–38.) Lääkäriprofession sisällä on nykyisin havaittavissa muutoksia, jotka 
heijastavat laajempaa yhteiskunnallista kehitystä. Vapaa-ajan arvostus on kasva-
nut ja yleinen työsidonnaisuus on heikentymässä. Lisäksi taloudellisten arvojen 
korostumisen nähdään uhkaavan perinteisesti kutsumuksellista professiota. 
(Pasternack & Saarni 2007, 11–14.) 
Sairaanhoitajan ammatin ja työn kutsumuksellinen luonne on muuttu-
nut ammattityöksi nopeasti kehittyvässä ja teknistyvässä terveydenhuollossa. 
Lääketieteen nopea kehitys alkoi vaatia myös sairaanhoitajilta erityisosaamista, 
jonka myötä sairaanhoidossa omaksuttiin kristillisen perustan sijaan lääketie-
teellinen tietoperusta. Myöhemmin, sairaanhoitajan työn jatkuvan kehittymisen 
myötä hoitotyön perustaksi vahvistui näyttöön perustuva hoitotieto ja oma tie-
teenala, hoitotiede.  Koulutusuudistusten ja ammatillisen kehittymisen tuloksena 
sairaanhoitajan ammatista tuli yksi keskeinen terveydenhuollon asiantuntija-am-
matti. Lisäksi sairaanhoitajien laajenevat tehtäväalueet ovat tuoneet mukanaan 
uusia urakehitysmahdollisuuksia sekä vahvistaneet ammatin houkuttelevuutta. 
(Paasivaara 2005; Lauri 2006, 31–53.)
Yleisesti eri ammattien valintaan liittyy prosessi, jossa pyritään sovittamaan 
yhteen omat persoonalliset ominaisuudet sekä valittava ammatti ja työ. Tämä 
synteesi kehittyy vähitellen ihmisen itsetietoisuuden syventyessä suhteessa am-
matin vaatimuksiin ja sen tarjoamiin mahdollisuuksiin sekä kokemuksiin itsestä 
ammatissa toimijana. (Super 1957.) Keskeisimpinä lääkärin ammatin valintaan 
vaikuttaneina tekijöinä ovat useiden vuosien ajan olleet kiinnostus ihmiseen, 
arvostettu ammatti ja monipuoliset työmahdollisuudet. Lisäksi kutsumusam-
matti on edelleen säilynyt valintaperusteiden kärkitiloilla. (Vänskä ym. 2005; 
Heikkilä ym. 2009, 59.) Kysyttäessä työssä olevilta lääkäreiltä, vieläkö he valitsi-
sivat lääkärin ammatin, niin 83 % oli edelleen tyytyväisiä ammatin valintaansa. 
Naislääkäreistä 18 % ja mieslääkäreistä 12 % ilmoitti kuitenkin valitsevansa mie-
luummin jonkin muun ammatin (Heikkilä ym. 2009, 59). 
11 Suomessa lääketiedettä on ollut mahdollista opiskella Turun akatemiassa vuodesta 1641 alkaen ja 
kokonaisuudessaan lääketieteen opinnot on ollut mahdollista suorittaa 1740-luvulta lähtien (Forsius 
2001, 189). Terveydenhuoltoalan kasvaessa Suomeen perustettiin lisää lääketieteellisiä tiedekuntia, joita 
on nyt viidessä eri yliopistossa (Hirvonen 1987, 273). Merkityksellistä lääkärin ammatin arvostuksen 
kehittymiselle on ollut koulutuksen vaativuus 1800-luvulta lähtien, jolloin siitä tuli korostuneen akatee-
minen professio (Konttinen 1993, 31). Sairaanhoitajakoulutus alkoi Suomessa vuonna 1889 Kirurgisessa 
sairaalassa laajentuen vuonna 1893 lääninsairaaloihin (Snellman 1955, 3–4; Hirvonen 1987, 273–275). 
Sairaanhoitotyön katsottiin tarvitsevan hyvän pohjakoulutuksen omaavia, tyttökoulun tai seminaarin 
läpikäyneitä nuoria naisia.  Koulutus käynnistyi ajankohtana, jolloin naisten koulusivistykseen alettiin 
kiinnittää huomiota. Sivistyneen naisen työssä käyminen kodin ulkopuolella oli kuitenkin vielä vieras 
ajatus.  (Pohjola 1964, 3–4.) Koulutus on käynyt lävitse yli satavuotisen historiansa aikana useita raken-
teellisia ja opetussuunnitelmallisia muutoksia. Viimeinen iso uudistus sairaanhoitajakoulutuksessa oli 
ammattikorkeakoulutuksen aloittaminen, jonka tavoitteena on antaa opiskelijoille laaja-alaiset käytän-
nölliset tiedot ja taidot oman alan asiantuntijatyössä toimimiseen (Valtioneuvosto 2003).
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Sairaanhoitajien ammatin valintaan on vaikuttanut halu työskennellä ihmis-
ten parissa sekä auttaa ja antaa huolenpitoa toisille ihmisille. Tärkeitä alan valin-
taa ohjaavia tekijöitä ovat olleet myös hoitoalan hyvä työllisyystilanne, ammatin 
varmuus sekä sen tarjoamat monipuoliset työmahdollisuudet. Lisäksi ammatti 
vetoaa henkilöihin, jotka ovat kiinnostuneita tieteestä. (Vanhanen 2000, 20–21; 
Larsen ym. 2003, 168–172; Mooney ym. 2008, 390–391; Santamäki ym. 2009,17.) 
Hoitotyön ammatin valintaa lääketieteen sijaan ovat edistäneet altruismi, amma-
tin arvot, palkitsevuus ja henkilökohtainen kiinnostus sekä aikaisemmat alaan 
liittyvät kokemukset (Miers ym. 2007, 1206–1207).  Tutkimusten mukaan osa jo 
alalla olevista sairaanhoitajista ei enää valitsisi sairaanhoitajan ammattia. Kirsi 
Santamäen ja kollegoiden (2009, 34) mukaan yleisin syy tähän oli ”huono palkka 
suhteessa työn vaativuuteen ja vastuuseen”.  Lisäksi vastaajilla esiintyi kokemuk-
sia siitä, ettei sairaanhoitajan ammattia arvosteta enää yhtä paljon kuin silloin, 
kun he olivat ammatin valinneet. Kuitenkin Linda H. Aiken ja kumppanit (2012) 
totesivat, että vain 15 % tutkimukseen osallistuneista suomalaisista sairaanhoita-
jista oli tyytymättömiä alan valintaansa. Lisäksi Sairaanhoitajaliiton (2012b) ky-
selyn mukaan 90 % sairaanhoitajista tunsi edelleen ylpeyttä ammatistaan. 
Terveydenhuoltoala on perinteisesti ollut naisvaltainen ala; sairaanhoita-
jista 93 % on naisia (Sairaanhoitajaliitto 2012a) ja vastaava luku lääkäreillä on 
58 % (Lääkäriliitto 2012). Sairaanhoitajien ammattikunta on aina ollut naisval-
tainen, mutta lääkäreiden naisistuminen on tapahtunut viimeisten vuosikym-
menten aikana. Naisten osuus lääkärikunnasta oli vielä 1980-luvulla 33 %. 
Terveydenhuoltoalan naisvaltaisuus on nostanut työvoiman saatavuuden ja si-
toutumisen kannalta tärkeiksi kysymyksiksi, kuinka sovittaa yhteen työ ja perhe 
elämän kokonaisuudessa (work life balance). Perheen, vapaa-ajan ja työn yhteen-
sovittamisen haasteet ovatkin nousseet yhdeksi merkittäväksi stressiä aiheutta-
vaksi tekijäksi, erityisesti asiantuntija-ammateissa (mm. Crompton & Lyonette 
2006). Näin ollen alan naisvaltaisuuden sekä uusien sukupolvien myötä, työssä 
jatkamisen yhdeksi ehdoksi on muodostumassa organisaatiokulttuurin perhe-
myönteisyys (ks. McNeese-Smith 2001,177; Pas ym. 2011, 297). Yhteistä molem-
mille ammattiryhmille on myös terveydenhuoltoalan nopean kasvun ja kehityk-
sen myötä voimakkaasti lisääntynyt lääkäreiden ja sairaanhoitajien määrä (ks. 
taulukko 5). Lääkäreiden ja sairaanhoitajien määrät vaihtelevat hieman tilastoista 
riippuen.
Työelämässä olevista lääkäreistä ja sairaanhoitajista suurin osa työskente-
lee sairaalapalveluissa ja seuraavaksi suurin työllistäjä ovat terveyskeskukset. 
Lääkäreistä työllisiä oli noin 96 %, työttömänä oli 180 lääkäriä. Sairaanhoitajista 
94 % oli työllisiä ja 1400 sairaanhoitajaa oli työttömänä. Tämän lisäksi ulkomail-
la työskenteli 880 suomalaista lääkäriä ja 3 779 sairaanhoitajaa. Molemmissa 
ammattiryhmissä eläkkeellä olevien määrä kasvaa koko ajan, vaikka molempi-
en keski-ikä (lääkärit 44,1 vuotta, sairaanhoitajat 42,4 vuotta) on alle kunta-alan 
työntekijöiden keski-iän, joka on 45,6 vuotta (THL 2010). Terveyden ja hyvinvoin-
tilaitoksen tilastoista ei selviä, kuinka moni työssä olevista sairaanhoitajista on 
työllistynyt muihin kuin sairaanhoitajan tehtäviin, mutta Kirsi Santamäen ja 
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kumppaneiden (2009, 44) tutkimuksen mukaan heitä oli yli 10 000. Yhteenvetona 
tilastoista voidaan todeta, että molemmissa ammattiryhmissä on olemassa käyt-
tämätöntä työvoimareserviä. Henkilöstövoimavarojen johtamisen haasteeksi 
nousee alalla olevien terveydenhuollon ammattilaisten sitoutumisen edistämi-
sen lisäksi, kuinka saada jo alalle kouluttautuneet terveydenhuollon ammattilai-
set palaamaan muilta aloilta takaisin ja sitoutumaan terveydenhuollon työhön.
Taulukko 5. Lääkärit ja sairaanhoitajat Suomessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL 
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Lääkäreiden ja sairaanhoitajien ammattiin sitoutuminen 
Lääkäritutkimuksen mukaan suurin osa vastaajista valitsisi edelleenkin lääkärin 
ammatin (Heikkilä ym. 2009). Pirjo Lindfors (2010) totesi kuitenkin anestesialää-
käreiden keskuudessa ammatinvaihtohalukkuuden olevan suurta, 43 % tutki-
mukseen osallistuneista oli harkinnut alan vaihtoa. Ammatinvaihtohalua lisäsivät 
konfliktit työyhteisössä, huono työn hallinta ja kokemus organisaation epäoikeu-
denmukaisuudesta sekä stressi ja tyytymättömyys työhön. Vastaavasti myönteisiä 
vaikutuksia oli päivystysrasituksen vähentämisellä, ammatillisen itsemääräämis-
oikeuden lisäämisellä sekä työpaikan ihmissuhteiden kehittämisellä. 
Sairaanhoitajien ammattiin sitoutumista on tarkasteltu muun muassa 
Nurses´ Early Exit Study (NEXT-tutkimus) tutkimuksessa, jossa perehdyttiin 
Eurooppalaisten hoitajien ammattiin sitoutumiseen. Tutkimuksessa havaittiin 
maiden välillä suuria eroja, jotka saattoivat osittain heijastaa kansallisia erityis-
piirteitä. Ammatista luopumista, kaikissa ikäryhmissä, harkitsivat mieshoitajat 
naishoitajia useammin. Suomalaisten hoitajien ammattiin sitoutuminen oli yleen-
sä voimakasta, vaikka osalla tutkimukseen osallistuneista hoitajista ilmeni am-
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matin vaihtoajatuksia (Hasselhorn ym. 2005, 18–19; Hintsala 2005, 131–132). Linda 
H. Aiken tutkijakollegoineen (2012) teki samansuuntaisia havaintoja todetessaan 
suomalaisten sairaanhoitajien olevan melko sitoutuneita ammattiinsa verrattu-
na muihin Euroopan maihin. Suomalaisista, tutkimukseen osallistuneista sai-
raanhoitajista 49 % ilmoitti harkitsevansa nykyisen työpaikan vaihtoa lähimmän 
vuoden aikana ja heistä 21 % harkitsi siirtymistä pois hoitotyöstä. Tutkimukseen 
osallistui sairaanhoitajia kahdestatoista Euroopan maasta ja hoitotyöstä lähte-
misaikomukset vaihtelivat maiden välillä 18–47 %. Yleisesti tyytymättömyyttä 
sairaanhoitajan ammattiin aiheuttivat palkkataso sekä koulutus- ja ammatissa 
etenemismahdollisuudet.
 Marjukka Laineen (2005, 113–114) mukaan nuorimmat hoitajat (20–29-vuoti-
aat) ja vanhimmat hoitajat (yli 55-vuotiaat) olivat muita sitoutuneempia ammat-
tiinsa. Sen sijaan Gary Blaun ja Mary Lunzin (1998, 266–267) kuvasivat ammattiin 
sitoutumisen olevan heikointa ensimmäisen valmistumisen jälkeisen vuoden 
aikana, koska sitoutuminen kehittyi ammattiin sosiaalistumiseen kautta. Myös 
Mervi Flinkman, Helena Leino-Kilpi ja Sanna Salanterä (2010) nostivat haasteek-
si juuri ammattiin valmistuneiden sairaanhoitajien alalle jäämisen. Osa vasta 
valmistuneista sairaanhoitajista suunnitteli alan vaihtamista heti ensimmäisen 
työvuoden jälkeen ja vielä merkittävämpi osa ilmoitti harkitsevansa alan vaihtoa 
heti, kun se vain olisi mahdollista. Kaikista suurin sairaanhoitajien ammatista 
lähtemisriski oli nuorilla, korkeasti koulutetuilla mieshoitajilla. Alle 30-vuotiailla 
sairaanhoitajilla alan vaihtoajatuksia herättivät tyytymättömyys palkkaan, työn 
fyysinen ja psyykkinen vaativuus, epämukavat työajat liittyen työn ja perheen 
yhteen sovittamiseen, työtilanteen epävarmuus sekä heikko affektiivinen sitou-
tuminen (Flinkman ym. 2008, 727–736; ks. myös Covin 2002; Hayes ym. 2006; 
Kovner ym. 2009).  Merkittäviä tyytymättömyyteen johtavia tekijöitä olivat myös 
liiallinen työn kuormitus sekä työperäinen stressi, joihin liittyivät läheisesti huo-
li potilaan hoidon laadusta ja henkilöstön työmoraalista (Wilson 2006, 24–32). 
Arjaterttu Hintsala (2005, 153) kuvasi tyypillisen ammatin vaihtamista harkit-
sevan sairaanhoitajan profiilin seuraavasti: alle 40-vuotias ammattikorkeakoulu-
tutkinnon suorittanut, turhautunut, työuupumusta kokeva ja sijaisena työskente-
levä mieshoitaja, joka oli tyytymätön sekä ammattiinsa että johtamiseen. Lisäksi 
häneltä puuttui lähijohtajan tuki, palaute sekä palkitseminen. Hän työskenteli 
työyhteisössä, jossa vallitsi huono, epätasa-arvoinen ilmapiiri.
Lääkäreiden ja sairaanhoitajien työ- ja organisaatiositoutuminen  
Lääkäreiden sitoutumista on tutkittu vähemmän kuin sairaanhoitajien sitoutu-
mista, vaikka sitoutumisen tiedetään olevan yhteydessä työtyytyväisyyteen sekä 
parempiin työsuorituksiin ja toisaalta heikkoon sitoutumiseen liittyy enemmän 
työstä poissaoloja sekä lisääntynyttä työstressiä (mm. Morrow 1993; Meyer ym. 
2002, 20–43, Hayes ym. 2006, 237–263; Townsend & Wilkinson 2010, 332–333). 
Lisäksi henkilöstön heikko sitoutuminen ja suuri vaihtuvuus aiheuttavat tervey-
denhuollossa valtavia kustannuksia, vaikuttavat kielteisesti hoidon laatuun ja 
työyksikkötasolla niillä on todettu olevan yhteys myös heikkoon työmoraaliin 
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(Hayes ym. 2006; Waldman ym. 2010, 206–211). Terveydenhuollon palvelut tuo-
tetaan pääosin henkilöstövoimavarojen avulla, joten henkilöstön sitoutumisen 
merkitys korostuu alan organisaatioissa. 
Aino Lepäntalo tutkijakollegoineen (2008) perehtyi suomalaisten terveyskes-
kuslääkäreiden työsitoutumiseen ja työpaikan vaihtoaikeisiin yhteydessä oleviin 
työn riskitekijöihin. Työstä lähtöaikeisiin olivat yhteydessä heikentynyt työtyy-
tyväisyys ja epäoikeudenmukaisuuden kokemukset, jotka molemmat yhdistyivät 
keskeisimmin ryhmätyö- ja ihmissuhdeongelmiin. Työtyytyväisyyttä alensivat 
työn yksinäisyys, konsultaatiomahdollisuuksien vähäisyys sekä lääkäreiden ko-
kema kiire ja resurssipula. Tyytymättömyys työhön, ryhmätyö- ja ihmissuhdeon-
gelmat heikensivät myös lääkäreiden organisaatiositoutumista. Työsitoutumiseen 
oli yhteydessä tulotaso, jota lääkärit painottivat muita ammattiryhmiä enemmän. 
Tulotaso nousi työn sisällön jälkeen seuraavaksi työhön sitouttavaksi tekijäksi 
(Laine ym. 2011, 115). Samansuuntaisia tuloksia raportoi myös Kara Walker tutki-
jatovereineen (2010, 2169–2174)  Kaliforniassa toteutetussa tutkimuksessaan: ylei-
sin syy perusterveydenhuollon lääkäreillä työskentelyyn nykyisessä työpaikassa 
oli palkka ja siihen liittyvät muut etuudet, kuten eläke- ja terveyspalvelut sekä 
koulutuksen tukeminen työnantajan taholta. Lisäksi mainittiin työaikaan ja elä-
mänlaatuun liittyviä seikkoja, kuten harrastusmahdollisuudet. Työaika nähtiin 
suhteessa perheeseen ja sukuun, joille haluttiin antaa aikaa. Myös tyytyväisyys 
työn sisältöön sekä työpaikan sijainti lähellä kotia, nousivat esiin työpaikkaan 
sitouttavina tekijöinä. Englannissa perusterveydenhuollon lääkäreillä työpaikan 
tai erikoisalanvaihtoon johtavia tekijöitä olivat epämukavat työajat, -olosuhteet, 
erikoisala, paineet työssä, heikot ura- ja etenemismahdollisuudet sekä kotiin ja 
elämänlaatuun liittyvät tekijät. Työn vetovoimaisuutta lisäsivät mahdollisuudet 
tehdä osa-aikatyötä, työn joustavuus ja vaihtelevuus sekä vaikutusmahdollisuu-
det työhön liittyviin päätöksiin. (Jones & Fisher 2006; Lloyd & Leese 2006.) 
Hannamaria Kuusion ja kumppaneiden (2010, 108–114) mukaan terveyskes-
kuslääkäreiden affektiivinen organisaatiositoutuminen oli heikompaa kuin muil-
la terveydenhuollon alueilla työskentelevillä lääkäreillä. Sitoutumista heikensi-
vät työn vaativuus yhdistettynä vähäisiin työhön vaikuttamismahdollisuuksiin 
sekä konsultaatiojärjestelmien puuttumiseen. Tarja Heponiemi ja tutkijakollegat 
(2011; 2013) puolestaan totesivat terveyskeskuslääkäreiden aikapaineiden, poti-
lasperäisen stressin sekä työn ja perheen yhdistämisen vaikeuksien vähenevän 
huomattavasti heidän siirryttyään työskentelemään yksityissektorille. Lisäksi 
yksityissektorilla työskentelevien lääkäreiden organisaatiositoutuminen ja työ-
tyytyväisyys olivat korkeammalla tasolla kuin julkisella sektorilla työskentele-
villä kollegoilla. Näin ollen terveyskeskuslääkäreiden sitoutumisen ja yleensä 
julkisten terveyspalvelujen turvaamiseksi, on ensiarvoisen tärkeää keskittyä ter-
veydenhuollon henkilöstön työolosuhteiden kehittämiseen julkisella sektorilla. 
Lääkäreiden tapaan, myös sairaanhoitajilla terveydenhuoltoalan erityispiir-
teestä, terveyspalvelujen ympärivuorokautisesta turvaamisesta, johtuva epä-
säännöllinen työaika ja vuorotyö olivat yhteydessä työsitoutumiseen. Arla L. 
Day ja Trina C. Chamberlain (2006, 127) havaitsivat, että vahvasti työsitoutuneet 
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sairaanhoitajat hyväksyivät epäsäännöllisen työajan työn välttämättömänä osa-
na. Heikosti työsitoutuneiden työntekijöiden kohdalla epäsäännöllisyys johti 
sen sijaan työn ja muun elämän yhteensovittamisen vaikeuksiin. Erityisesti 
vahvasti perheeseen sitoutuneet sairaanhoitajat kokivat vuorotyön tuoman 
epäsäännöllisyyden aiheuttavan ristiriitoja työn ja perheen yhteen sovittami-
sessa. Pienten lasten vanhempien sekä keski-ikäisten sairaanhoitajien kohdalla, 
erilaiset roolit elämässä kuormittivat ja heikensivät sitoutumista sekä työhön 
että organisaatioon (ks. Liou & Chen 2010, 1642). Ydinperheen lisäksi, huoli 
edellisestä sukupolvesta sekä isovanhemman rooli antoivat uudenlaisia vastui-
ta monista eri sukupolvista (vrt. ”sandwich generation”, Grundy & Henretta 
2006). Marko Elovainio tutkijakollegoineen (2010, 1088) totesi vuorotyötä tekevi-
en sairaanhoitajien kokevan kollegoitaan useammin psykologista ahdistusta ja 
alhaisempaa työkykyä sekä heikompaa työsitoutumista. Oikeudenmukaiseksi 
koettu johtaminen sekä mahdollisuus vaikuttaa omaan työhön ja sen vaatimuk-
siin sen sijaan vähensivät vuorotyön aiheuttamia kielteisiä vaikutuksia ja edis-
tivät työhyvinvointia.  
Sairaanhoitajien heikkoon työsitoutumiseen olivat yhteydessä myös lukui-
sat muut tekijät, kuten kokemus oman työn vähäisestä tärkeydestä ja merkityk-
sestä, omien kykyjen vähäinen hyödyntäminen työssä, tyytymättömyys mah-
dollisuuteen antaa potilaalle tarvittavaa hoitoa ja hoivaa, henkilöstöryhmien 
väliset ilmapiiriongelmat, työtovereilta saadun tuen ja avun puuttuminen sekä 
huonot etenemismahdollisuudet (Laine 2005, 113–114). Uudemmassa tutkimuk-
sessaan Marjukka Laine ja kumppanit (2011, 114–115) totesivat sairaanhoitajien 
tärkeimmäksi työsitoutumista edistäväksi tekijäksi työilmapiirin, toisena tuli 
työn sisältö ja kolmantena tulotaso. Sairaanhoitajien, jotka olivat vaihtaneet 
ammattinsa hoitoalalle joltakin muulta alalta, on todettu olevan muita sitou-
tuneempia, motivoituneempia ja tyytyväisempiä sekä nykyiseen ammattiinsa 
että työhönsä (Hintsala 2005, 131). Lisäksi vanhemmat sairaanhoitajat sitoutui-
vat nuorempia kollegoitaan vahvemmin työpaikkaan. Työn sisällön merkitys 
painottui puolestaan alle 30-vuotiaiden keskuudessa palkkaa tärkeämmäksi, 
iän lisääntyessä myös palkan merkitys kasvoi. (Laine ym. 2011; Antila 2006, 
12–16.)  
Työtyytyväisyys oli vahvasti yhteydessä myös sairaanhoitajien organisaatio-
sitoutumiseen (mm. Top & Gider 2013). Leanne Covinin (2002) tutkimuksen mu-
kaan laajan työkokemuksen omaavat hoitajat olivat vastavalmistuneita hoitajia 
tyytyväisempiä työhönsä. Työtyytyväisyyttä edistivät myönteiset kokemukset 
oman ammatin asemasta, palkasta sekä työn itsenäisyydestä. Tyytymättömyys 
työhön näkyi henkilöstökustannusten nousuna sekä tuottavuuden laskuna, joi-
ta aiheuttivat lisääntyneet poissaolot sekä henkilöstön vaihtuvuus. Arjaterttu 
Hintsala (2005; ks. myös Wallin 2010b) havaitsi sairaanhoitajien työkokemuksen 
lisääntyessä myös heidän työkeskeisyyden, -sitoutumisen ja -motivaation vah-
vistuvan. Kahdenkymmenen työssäolo vuoden jälkeen yli 80 % sairaanhoitajista 
koki hoitotyön tärkeäksi tyydytyksen lähteeksi elämässään ja vastaava luku oli 
kolmenkymmenen työvuoden jälkeen yli 90 %. Vastavalmistuneiden sairaan-
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hoitajien organisaatiositoutumista edisti huomion kiinnittäminen työolosuhtei-
siin, jotka olivat yhteydessä työtyytyväisyyteen, kuten yhteenkuuluvuus työ-
ryhmän kanssa, lähijohtajan tuki, työn kuormittavuus ja ylityön määrä (Kovner 
ym. 2009).  Shwu-Ru Lioun ja Chon-Yu Cheng (2010) nostivat esiin myönteiseksi 
koetun ilmapiirin ja organisaatiositoutumisen välisen yhteyden. Heidän tut-
kimuksensa mukaan yli 35 vuotiaat ja yli kymmenen vuotta organisaatiossa 
työskennelleet sairaanhoitajat, kokivat organisaation ilmapiirin kielteisemmin 
ja näin ollen he olivat myös nuorempia kollegoitaan heikommin sitoutuneita 
nykyiseen työskentelyorganisaatioonsa.  Marjorie Armstrong-Stassen ja tutki-
jakumppanit (2010; ks. myös Harris ym. 2010) puolestaan raportoivat erityisesti 
vanhempien sairaanhoitajien organisaatiositoutumista edistävän oikeudenmu-
kaiseksi koetun, tukea antavan ja arvostavan sekä työntekijöiden hyvinvoinnis-
ta huolehtiva henkilöstövoimavarojen johtamisen. 
Terveydenhuollon työssä korostuvat tiimityömalli ja toimivat moniamma-
tilliset yhteistyösuhteet. Yvonne Brunetto ja tutkijakollegat (2013) havaitsivat 
sairaanhoitajien organisaatiositoutumista edistävän työpaikan toimivien ih-
missuhteiden sekä kollegoiden, organisaation ja lähijohdon tuen, joiden näh-
tiin myös viestittävän työntekijöille sekä huolenpitoa että arvostusta. Näiden 
lisäksi, erityisesti nuorimman sukupolven organisaatiositoutumista edisti 
työ ympäristö, joka mahdollisti hyvän perehtymisen, yhdessä tekemisen sekä 
vuo ro vaikutuksen kollegoiden ja lähijohdon kanssa (esim. Carver & Candela 
2008, 989). Lääkäreiden ja sairaanhoitajien organisaatiositoutumista vahvisti 
myös hyvä tiedonkulku organisaation sisäisistä ja ulkoisista muutoksista sekä 
potilashoitoon liittyvistä asioista (Roy & Ghose 1997; Tschannen 2004; Hintsala 
2005). Jules Carrière ja Christopher Bourque (2008) korostivat organisaatiositou-
tumista edistävän sisäisen viestinnän, joka oli sekä ajallisesti että laadullisesti 
korkeatasoista. Tämä puolestaan vaati johdolta vahvaa ymmärrystä siitä, mil-
lainen tieto oli työntekijöille tärkeää. Lisäksi lukuisissa ns. magneettisairaala 
tutkimuksissa on todettu, että lääkäreiden ja hoitohenkilökunnan välinen toi-
miva yhteistyösuhde, molemminpuolinen asiantuntijuuden arvostus, ovat yh-
teydessä sekä työtyytyväisyyteen että organisaatiositoutumiseen (mm. Buchan 
1999, 100–108; Scott ym. 1999, 9–19; Aiken ym. 2000).
 Deporah M. Gregoryn ja tutkijakumppaneiden (2007) mukaan terveyden-
huollon työntekijöiden organisaatiositoutumisen edistämiseksi on keskeistä, 
että terveydenhuollon johtajat kiinnittävät enemmän huomiota strategioihin, 
jotka vahvistavat henkilöstön luottamusta työnantajaan sekä lisäävät työtyyty-
väisyyttä emotionaalisen ilmapiirin, käytännön kysymysten ja yhteistyösuhtei-
den kehittämisen avulla. Olennaisiksi tekijöiksi nousivat riittävien henkilöstö- ja 
muiden fyysisten resurssien turvaaminen sekä rohkeus puutua työympäristön 
vaikeimpiin kysymyksiin, kuten ilmapiiriin, toimintakäytäntöjen valvontaan ja 
yhteistyösuhteisiin sekä toimia läsnä olevana, näkyvänä ja visionäärisenä joh-
tajana, joka on koko henkilöstön käytettävissä. 
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2.4 yHteenveto tutkiMukSen teoreettiSiSta läH-
tökoHdiSta 
Tämän tutkimuksen alustava teoreettinen viitekehys (ks. kuvio 1) täydentyi teo-
reettisen perehtymisen tuloksena tutkimuksen teoreettisiksi lähtökohdiksi (ku-
vio 7), jotka muodostuivat kolmesta laajasta kokonaisuudesta. Ensimmäiseksi 
perustan tutkimuksen teoreettisille lähtökohdille loi henkilöstövoimavarojen 
johtamisen monitasoinen käsite. Syventyessäni HRM-kirjallisuuteen, totesin tut-
kijoiden kritisoivan henkilöstövoimavarojen johtamisen käsitteellistä ja teoreet-
tista hajanaisuutta sekä käyvän keskustelua siitä, ettei ole olemassa yhtenäistä 
HRM-teoriaa. Lisäksi esiin nousivat HRM-ilmiöiden monitasoisuus, joiden teo-
reettinen selittäminen vaatisi myös monitasoisen teorian kehittämistä (ks. Guest 
1987 ja 1997; Peltonen 2001; Boselie ym. 2005; Paauwe 2009). 
Totesin henkilöstövoimavarojen johtamisen taustalla olevan monien eri tie-
teenalojen teoreettisten lähtökohtien, joiden kehittämiseksi lukuisat tutkijat ovat 
tehneet vuosikymmenten aikana töitä. Perinteinen HRM-tutkimus ei kuitenkaan 
ole huomioinut henkilöstövoimavarojen erilaisia työntekijäryhmiä (Paauwe & 
Boselie 2005). Nykyisissä HRM-tutkimuksissa monimuotoisuutta on tarkasteltu 
eri näkökulmista, kuten osaamisen, kulttuurin ja väestörakenteellisten muuttujien 
erilaisuutena, mutta sukupolvi- ja elämänvaiheulottuvuudet ovat jääneet vähäi-
selle huomiolle (Benson & Brown 2011). Aivan viime vuosina, HRM-tutkimuksen 
kentällä on herännyt kiinnostus myös henkilöstön monimuotoisuuteen sekä 
sukupolvien että elämänvaiheiden näkökulmista (esim. Kooji ym. 2010; 2013). 
Tutkimusta on kuitenkin vielä hyvin rajallisesti, erityisesti terveydenhuollon 
kontekstissa, vaikka on havaittu eri sukupolviin kuuluvan ja eri elämänvaiheessa 
olevan henkilöstön erilaiset työhön liittyvät arvot, asenteet ja käsitykset. Lisäksi 
terveydenhuollossa henkilöstövoimavarojen johtamisen tiedetään edistävän ter-
veyspalvelujen laatua, asiakastyytyväisyyttä sekä alentavan potilaskuolleisuut-
ta ja lisäävän henkilöstön sitoutumista sekä motivaatiota. Tässä tutkimuksessa 
keskityn tuottamaan tietoa HRM-teoreettiseen ja empiiriseen kehittämiseen eri 
sukupolvien sekä eri elämän- ja työuranvaiheiden näkökulmista. Tutkimukseni 
merkitystä korostaa HRM-filosofinen näkemys siitä, että organisaatio voi menes-
tyä vain osaavan, motivoituneen ja sitoutuneen henkilöstön avulla, jolloin siitä 
muodostuu organisaation tärkein voimavara ja kilpailutekijä.   
Henkilöstövoimavarojen johtamisen tavoitteena on luoda organisaatioon olo-
suhteet, jotka edistävät työntekijöiden vahvaa sitoutumista. Terveydenhuollossa 
henkilöstön sitoutumisella on suuri merkitys organisaation toiminnan tuloksiin 
muun muassa hoidon laadun, työtyytyväisyyden sekä henkilöstön vaihtuvuu-
den aiheuttamien kustannusten kautta. Toisen teoreettisen lähtökohdan tutki-
mukselleni muodosti työ- ja organisaatiositoutumisen moniulotteinen ilmiö, 
jota henkilöstövoimavarojen johtamisen tapaan, on tutkittu runsaasti ja kuvattu 
erilaisin teoreettisin mallein. Valitsin tutkimukseni teoreettiseen taustaan työ- 
ja organisaatiositoutumisen moniulotteiset mallit, johtuen tutkittavan ilmiön ja 
terveydenhuollon henkilöstön sekä toimintaympäristön monimuotoisuudesta. 
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John Meyer ja Natalen Allen kuvasivat organisaatiositoutumisen kolmiulotteise-
na mallina, jota Paula Morrow laajensi kattamaan työsitoutumisen ilmiön, kuva-
ten sitä viiden perusulottuvuuden kautta. Paula Morrowin työsitoutumisen mal-
li jäsentää tässä tutkimuksessa sitoutumisen ilmiön moniulotteisuutta. Käytän 
tutkimuksessani kuitenkin työ- ja organisaatiositoutumisen käsitettä, koska se 
on informatiivisempi kuin pelkästään työsitoutumisen käsite, vaikka se teoreet-
tisesti, työsitoutumisen moniulotteisen mallin mukaan, kattaisi myös organisaa-
tiositoutumisen.
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esiin eri e ämän- j  työuranvaiheiden mer ityksen suhteessa tutkittaviin ilmiöihin. Valitsin 
teoreettiseen taustaan sekä sukupolvi että elämäkaarinäkökulman, koska ne yhdessä 
laajensivat tutkimukseni lähestymistapaa, henkilöstövoimavarojen johtamisen sekä työ- ja 
organisaatiositoutumisen ilmiön tarkastelussa, huomioimaan ihmisen elämän 
kokonaisuuden. 
KUVIO 7. HRM ja elämäkaariteoriat terveydenhuollossa
Terveydenhuollon henkilöstön monimuotoisuus on rikkaus työyhteisöissä, mutta samalla 
myös haaste henkilöstövoimavarojen johtamiselle. Henkilöstön monimuotoisuuden 
huomioon ottavilla HRM-toiminnoilla on yhteys organisaation suorituskykyyn ja toiminnan 
tuloksiin (Benschop 2001). Näin ollen henkilöstövoimavarojen johtamisen kehittämiseksi 
tarvitaan tietoa eri sukupolvien sekä eri elämän- ja työuranvaiheessa olevan henkilöstön 
johtamisen erityispiirteistä. Tietoisuus siitä, mitä eri sukupolviin kuuluvat, eri elämän- ja 
työuranvaiheessa olevat työntekijät hakevat työltään, antaa työnantajille mahdollisuuden 
kehittää keskeisiä työ- ja organisaatiositoutumista edistäviä tekijöitä. Näistä teoreettisista 
lähtökohdista siirryn kohti tutkimuksen empiiristä osuutta, tutkimaan eri sukupolviin 
kuuluvien ja eri elämän- ja työuranvaiheissa olevien lääkäreiden, sairaanhoitajien sekä
alan opiskelijoiden käsityksiä liittyen työ- ja organisaatiositoutumiseen.
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Kuvio 7. HRM ja elämäkaariteoriat terveydenhuollossa
Huoli terveydenhuollon ammattilaisten sitoutumisesta on lisääntynyt väes-
tön ikääntymisen ja yöelämään siirtyvien ikäluokkien pienentymisen myötä. 
Keskeiseksi ovat nousseet kysymykset, kuinka saadaan koko terveydenhuol-
lon henkilöstön osaaminen tehokkaaseen käyttöön ja miten kehittää työolo-
suhteita siten, että eri-ikäiset työntekijät sitoutuvat. Terveydenhuollon työyh-
teisöissä työ kent lee kolme eri sukupolvea (Baby Boomers, Gener ion X ja 
Y). Eri sukupolviin kuulumisen lisäksi jokainen heistä elää omaa yksilöllistä 
elämän- ja työuranvaihettaan. Kolmas teoreettinen lähtökohta oli elämänkaa-
riteoria, johon perustuivat myös David Levinsonin ja Donald Superin elä-
män- ja työura vaiheteoriat. Jäsen än sukupolvien sekä elämänkaariteorian 
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kokonaisvaltaisen näkökulman kautta terveydenhuollon ammattilaisten moni-
muotoisuutta. Sukupolvinäkökulma sitoo yksilön, syntymäajan ja kyseisen aika-
jakson tyypillisten yhteiskunnallisten kokemusten mukaan, tiettyyn kohorttiin. 
Elämänkaarinäkökulma tuo esiin eri elämän- ja työuranvaiheiden merkityksen 
suhteessa tutkittaviin ilmiöihin. Valitsin teoreettiseen taustaan sekä sukupolvi 
että elämäkaarinäkökulman, koska ne yhdessä laajensivat tutkimukseni lähes-
tymistapaa, henkilöstövoimavarojen johtamisen sekä työ- ja organisaatiositoutu-
misen ilmiön tarkastelussa, huomioimaan ihmisen elämän kokonaisuuden. 
Terveydenhuollon henkilöstön monimuotoisuus on rikkaus työyhteisöissä, 
mutta samalla myös haaste henkilöstövoimavarojen johtamiselle. Henkilöstön 
monimuotoisuuden huomioon ottavilla HRM-toiminnoilla on yhteys organisaa-
tion suorituskykyyn ja toiminnan tuloksiin (Benschop 2001). Näin ollen henkilös-
tövoimavarojen johtamisen kehittämiseksi tarvitaan tietoa eri sukupolvien sekä 
eri elämän- ja työuranvaiheessa olevan henkilöstön johtamisen erityispiirteistä. 
Tietoisuus siitä, mitä eri sukupolviin kuuluvat, eri elämän- ja työuranvaiheessa 
olevat työntekijät hakevat työltään, antaa työnantajille mahdollisuuden kehittää 
keskeisiä työ- ja organisaatiositoutumista edistäviä tekijöitä. Näistä teoreetti-
sista lähtökohdista siirryn kohti tutkimuksen empiiristä osuutta, tutkimaan eri 
sukupolviin kuuluvien ja eri elämän- ja työuranvaiheissa olevien lääkäreiden, 





3.1 Metodologian MerkityS tutkiMukSen valin-
noille 
Tutkimuksen metodologia voidaan nähdä sekä suppeassa että laajassa merki-
tyksessä. Tässä tutkimuksessani käsitän metodologian laajasti, jolloin se sisältää 
ontologian, epistemologian, teorian ja metodit. Tutkimusmetodologiset ratkai-
sut toimivat siltana metodologisten peruslähtökohtien, tutkimuksen konkreet-
tisen toteuttamisen sekä metodisten ratkaisujen välillä. (Raunio 1998, 26–27; 
Metsämuuronen 2001, 11.) Metodologinen kysymys siitä, kuinka työ- ja orga-
nisaatiositoutumisen sitoutumisen ilmiöstä voidaan saada tietoa eri elämän- ja 
työuranvaiheessa olevien alan opiskelijoiden sekä lääkäreiden ja sairaanhoitajien 
näkökulmista, johdatti minut laadullisen tutkimuksen pariin ja valitsemaan tut-
kimukseni lähestymistavaksi fenomenografian. 
Filosofiassa ontologiaksi kutsutaan osa-aluetta, jossa tarkastellaan todelli-
suuden rakennetta ja peruselementtejä. Ilkka Niiniluoto kuvasi (1980, 125) on-
tologiaa tieteenä olevasta, joka pyrkii antamaan vastauksen kysymykseen, mitä 
todellisuus pohjimmiltaan on. Fenomenografiassa sitoudutaan nondualistiseen 
todellisuus käsitykseen, jonka mukaan maailma on olemassa vain koettuna 
maailmana. Erikseen ei ole olemassa subjektiivista mielellistä maailmaa ja ob-
jektiivista todellista maailmaa. Fenomenografisen lähestymistavan mukaises-
ti tässä tutkimuksessani on yksi maailma, jonka jokainen kokee, ymmärtää ja 
käsittää omalla tavallaan.  (Uljens 1989, 10–11; Metsämuuronen 2001, 22; Niikko 
2003,14; Järvinen & Järvinen 2004. 83–84; Kokko 2004, 64; Laitila ym. 2012, 260.) 
Fenomenografiassa hyväksytään todellisuuden olemassaolo yksilöstä riippumat-
tomana, mutta todellisuuden merkityksen katsotaan muodostuvan yksilön käsi-
tyksissä ja ymmärryksessä tulkinnan kautta (Uljens 1989, 14; Häkkinen 1996, 11). 
Tutkimuksessani ei haeta tutkittavien ilmiöiden yhtä oikeaa olemusta, vaan tut-
kimuksen tiedonantajien erilaisia käsityksiä tutkittavien ilmiöiden olemuksesta. 
Ontologisten taustasitoumusteni mukaisesti tutkimukseni kohderyhmät, 
terveydenhuollon henkilöstö ja alan opiskelijat, ovat aktiivisia ja tavoitteellisesti 
toimivia yksilöitä. He tekevät havaintoja ympäröivästä maailmasta, muodostaen 
niistä sisäisiä mielikuvia ja näistä mielikuvista muotoutuvat heidän käsityksensä 
tutkimuksen kohteena olevista ilmiöistä.  Yleinen oletukseni on, että ihminen 
on koko elämänkulkunsa ajan kehittyvä yksilö, vain kehityksen keskeneräisyys 
on pysyvä tila. Tämän perusolettamuksen mukaisesti, tutkimukseni kiinnos-
 64 
tuksen kohteena olevat tiedonantajien käsitykset, ovat kehittyviä ja muuttuvia. 
Fenomenografisen lähestymistavan mukaan kokemukset, joita käsitykset kuvaa-
vat, ovat tyhjentymättömiä ja näin ollen ne eivät ole koskaan lopullisia (Niikko 
2003, 22–23). Tutkimukseni taustalla oleva elämänkaariteoria korostaa läpi koko 
elämän jatkuvia muutoksia, uusien kykyjen ja voimien syntymistä, jotka mah-
dollistavat ihmisen kehityksen koko elämänkaaren ajan (Baltes & Reese 1987, 
121–123).
Tutkimuksen epistemologian tarkastelussa ovat esillä tiedostamisen ja tiedon-
saannin kysymykset: millainen asema on arvoilla ilmiöiden ymmärtämisessä, 
millä metodisella otteella pystytään parhaiten lähestymään tutkittavaa ilmiötä, 
millainen suhde vallitsee tutkijan ja tutkittavan kohteen välillä (Hirsijärvi, Remes 
& Sajavaara 1997, 124; Metsämuuronen 2001, 11). Fenomenografiassa tieto näh-
dään relationaalisena, jolloin ihminen on osa sitä maailmaa, josta hän tekee ha-
vaintoja. Lisäksi lähestymistavan mukaisesti tieto ymmärretään dynaamiseksi, 
rajalliseksi sekä kontekstisidonnaiseksi. Tiedon dynaamisuus perustuu ihmisen 
jatkuvaan havainnoinnin ja ajattelun prosessiin, jossa tieto uudistuu. Yksilön ai-
kaisemmat kokemukset ja tiedot luovat perustan uusille käsityksille, jotka muo-
dostuvat aikaisempien käsitysten pohjalta.  Tiedon rajallisuuden käsitys liittyy 
ihmisen kykyyn tehdä yhdessä hetkessä havaintoja vain tietystä näkökulmasta, 
jossa hän jäsentää todellisuutta suhteessa omiin kokemuksiinsa ja kulttuuriseen 
taustaansa. (Häkkinen 1996, 23–25; Raunio 2003, 25–26; Kokko 2004, 67; Laitila 
2012, 260.) Tutkimukseni kiinnostuksen kohteena olevat ilmiöt ovat sekä sosiaali-
sesti että kulttuurisesti rakentuneita, muotoutuen ihmisten havainnoinnin ja ajat-
teluprosessin tuloksena aina uudelleen. Eri sukupolviin kuuluvien ja eri elämän- 
ja työuranvaiheessa olevien tiedonantajien käsitykset tutkittavasta ilmiöstä ovat 
arvosidonnaisia ja yhteydessä siihen yhteisöön ja kulttuuriin, johon he kuuluvat. 
Sitoutumisen ilmiöissä korostuvat myös yksilön ja sitoutumisen kohteen välinen 
suhde (ks. Allen & Meyer 1990). 
Jari Metsämuuronen (2001, 9) on kuvannut tutkimuksen teoriaa kokoelmaksi 
selittäviä käsitteitä, jotka ovat käyttökelpoisia silloin, kun ne auttavat tutkimuk-
sessa. Tämän tutkimuksen yksi tavoite on kehittää edelleen teoriaa. Laadullisessa 
tutkimuksessa pyritään yleensä noudattamaan induktiivista strategiaa, edeten 
yksittäisistä havainnoista yleisiin kategorioihin ja ulottuvuuksiin, jolloin teoria 
syntyy aineiston analyysin tuloksena. Toisaalta teoria voi myös esiintyä laadulli-
sen tutkimuksen lähtökohtana, jolloin teoreettiset käsitteet toimivat tienviittoina 
tutkijan edetessä tutkimuksen kentällä. Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan 
rakentaa teoriaa tai se voi olla myös teoriaa tarkentava. (Raunio 1998, 308–309; 
Alasuutari 1994, 221–223; Järvinen & Järvinen 2004, 11.) Fenomenografisessa tut-
kimuksessa teoria on kuitenkin olennainen osa tutkimusprosessia, jolloin teo-
reettinen perehtyminen tekee tutkijasta tutkimusinstrumentin luomalla tutkijan 
mieleen rakennelman, joka auttaa syventämään kysymyksiä aineiston hankin-
nassa ja analysoinnissa (Ahonen 1994, 123). Tässä tutkimuksessa keskeisimpinä 
suunnannäyttäjinä ja teoreettisina jäsentäjinä toimivat henkilöstövoimavarojen 
johtaminen yhdistettynä työ- ja organisaatiositoutumisen teorioihin sekä elä-
65
mänkaarinäkökulma elämän- ja työuranvaiheteorioiden kautta. Tutkimukseni 
teoreettinen viitekehys tarkentui ja muodostui lopulliseen muotoonsa tutkimus-
prosessin aikana. 
3.1.1 Tutkimuksen menetelmälliset ratkaisut 
Tutkimukseni menetelmällinen suuntaus on laadullinen tutkimus, jota myös 
fenomenografinen lähestymistapa edustaa. Pertti Alasuutarin (1994, 191–192) 
mukaan laadullinen tutkimusmetodi on erityisen vahvoilla nopeiden muutos-
ten vaiheissa, joissa yhteiskunnalliset ilmiöt eivät enää ole itsestään selvyyksiä. 
Tutkimukseni tiedon keruu ajoittui yhteiskunnalliseen vaiheeseen, jossa Sosiaali- 
ja terveydenhuollon työvoimatarpeen ennakointitoimikunta arvioi, että noin 49 
000–55 000 sosiaali- ja terveysalan kunnallisen sektorin työntekijää jää eläkkeelle 
vuoteen 2010 mennessä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2003). Eläkkeellä olevien 
alan koulutuksen saaneiden määrä oli vuonna 2009 jo noin 63 500 henkilöä, vas-
taava lukumäärä oli vuonna 2000, saman tilaston mukaan, 41 800 henkilöä. Näin 
ollen sosiaali- ja terveysalan työntekijöiden eläköityminen oli ollut hieman enna-
koitua vähäisempää, lukumäärän kasvaessa yhdeksän vuoden aikana noin 21 700 
henkilöä. Eläkeläisten suuresta määrästä huolimatta alalla on työllisiä enemmän 
kuin koskaan, noin 366 700 henkilöä. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2012a.)
Yksi merkittävin ero laadullisen ja määrällisen tutkimuksen välillä nähdään 
olevan tutkijan ja tutkimuskohteen välinen suhde. Tämän suhteen luonteella on 
merkitystä laadullisen aineiston keräämiseen ja sen analyysiin. (Burns & Grove 
2005, 565–566.) Jari Eskola ja Juha Suoranta (205, 20–22) kuvasivat laadullisessa 
tutkimuksessa tutkijan asemaa keskeisemmäksi kuin tilastollisessa tutkimuk-
sessa, mutta pohjimmiltaan siinä on kysymys kuitenkin erilaisista näkökulmista, 
jolloin eri menetelmillä saadaan kerättyä aineistoa erilaisiin tarkoituksiin myös 
samasta ilmiöstä.  Pertti Tötön (2000, 36–37) mukaan määrällisen ja laadullisen 
tutkimuksen aineistot eroavat vain vähän toisistaan, koska myös laadullisen 
tutkimuksen aineisto on määrällisen aineiston tavoin välittynyttä.  Perusteluna 
hän totesi, että laadullista aineistoa, esimerkiksi haastattelututkimuksessa, rajaa 
aina se tilanne, miten ja missä aineisto on kerätty ja kuinka kysymykset on esitet-
ty.  Määrällisessä tutkimuksessa tutkija rajaa aineistosta pois alueet, jotka eivät 
ole olennaisia, keskittyen oman tutkimuksensa kannalta olennaisiin alueisiin. 
Laadullisen aineiston kerääjä voi ottaa mukaan enemmän, mutta Pertti Tötön mu-
kaan on kyse ainoastaan määrällisestä, ei laadullisesta erosta. Oman käsitykseni 
mukaan keskeistä on erilaisten tutkimusmenetelmien toisiaan täydentävä merki-
tys. Tässä tutkimuksessa laadullisten menetelmien valintaa tukivat niiden anta-
mat erilaiset mahdollisuudet tarkastella tutkimuksen kohteena olevia ilmiöitä.  
Vahvistin tutkimuksessani laadullisten aineistojen ja tutkittavan ilmiön vas-
taavuutta käyttämällä aineistojen hankinnassa menetelmätriangulaatiota. Jari 
Eskola ja Juha Suoranta kyseenalaistivat menetelmällisen triangulaation käyt-
töä sillä, että eri tutkimusmenetelmät perustuvat eri ihmiskäsityksiin ja voivat 
olla tästä syystä yhteen sovittamattomissa. Jouni Tuomi ja Anneli Sarajärvi (2002, 
140–146) eivät myöskään nähneet triangulaation olevan laadullisen tutkimuksen 
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validiteettikriteeri.  Juha Hämäläinen (1987, 55) puolestaan tuki käsitystäni siitä, 
että laadullisen tutkimuksen sisäistä validiutta voidaan parantaa uusien kenttä-
kontaktien avulla. Lisäksi monet muut tutkijat ovat perustelleet triangulaation 
käyttöä sillä, että yhdellä tutkimusmenetelmällä on vaikea saada kattavaa kuvaa 
tutkimuskohteesta, koska yksi menetelmä tarjoaa tutkimuskohteesta vain yhden 
näkökulman (Ahonen 1994, 141; Kylmä & Juvakka 207, 128–129; Eskola & Suoranta 
2005, 68–69). Päädyin käyttämään tutkimuksen aineiston keruumenetelmi-
nä teemahaastattelua ja eläytymismenetelmää, lisäten näin kahdella erilaisella 
tutkimuskenttäkontaktilla tutkimustulosten monipuolisuutta ja luotettavuutta. 
Menetelmätriangulaation käytön tuloksena tutkimukseni tulokset perustuvat 
sekä haastattelu- että tekstiaineistoon. 
Ihmistieteellisen laadullisen tutkimuksen peruslähtökohtiin kuuluu, että 
sosiaalista maailmaa tulee tarkastella tutkimuksen kohteena olevien ihmisten 
silmin. Tutkimuksen kohteena olevien henkilöiden kokemukselliseen todelli-
suuteen sisälle pääseminen edellyttää, että tutkija astuu tutkijankammiostaan ul-
kopuoliseen maailmaan. Tutkimuksen tulee tuottaa tietoa siitä, miten tutkittavat 
itse tulkitsevat maailmaa. (Patton 1990, 46–48.) Tässä tutkimuksessa keräsin itse 
koko aineiston, käyttäen teemahaastatteluja tutkimuksen alku- ja loppuvaiheessa 
sekä eläytymismenetelmää tutkimuksen keskivaiheilla. Kiinnostukseni suun-
tautui tiedonantajien käsityksiin tutkimuksen kohteena olevista ilmiöistä, joita 
he ilmaisivat näiden haastattelujen ja pienimuotoisten tarinoiden välityksellä. 
Tutkijana tehtäväni oli orientoitua tiedonantajien käsityksiin, kuvata niitä ja teh-
dä niistä päätelmiä sekä pyrkiä ymmärtämään tutkittavien henkilöiden ajattelua 
(ks. Häkkinen 1996, 14; Niikko 2003, 25–26). 
Tutkimukseni menetelmällisten ratkaisujen lähtökohtana olivat tutkittavat 
ilmiöt, kuinka niistä voidaan saada tietoa ja toisaalta tutkimuksen tavoitteena 
oli myös kehittää teoriaa. Annikki ja Pertti Järvinen (2004, 11) mainitsivat teori-
aa kehittäviksi tutkimusmetodeiksi muun muassa hermeneutiikan, etnografisen 
metodin, fenomenologian ja fenomenografian.  Valitsin näistä fenomenografian, 
joka nimestään huolimatta, perustuu eri teorioihin ja menetelmiin kuin fenome-
nologia (Uljens 1996, 103). Fenomenografia painottaa toisen asteen näkökulmaa, 
jossa tutkija tutkii tiedonantajan kokemuksiin perustuvia käsityksiä reflektoin-
nin kautta (Häkkinen 1996, 15; Niikko 2003, 22–25). Tässä tutkimuksessa feno-
menografia mahdollisti tutkittavan ilmiön kuvaamisen sellaisenaan, kuin tutki-
muksen tiedonantajat ovat sen havainneet, kokeneet ja käsitteellistäneet. Lisäksi 
tutkimukseni kiinnostus suuntautui, fenomenografisen tutkimuksen tapaan, 
erityisesti tutkittavien käsitysten eri variaatioihin: miten käsitykset eroavat eri 
sukupolvilla, eri ammattiryhmillä ja eri elämän- ja työuranvaiheissa. 
3.1.2 Fenomenografia lähestymistapana
Fenomenografian varsinainen kehittäminen käynnistyi Göteborgin yliopistossa 
1970-luvun lopulla professori Ference Martonin tutkimusryhmässä, jota pidetään 
myös fenomenografian varsinaisena perustajana. Fenomenografinen tiedon int-
ressi ei sinänsä ollut uutta tieteen historiassa, sillä sveitsiläinen psykologian tutki-
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ja Jean Piaget ja eräät antropologian tutkijat sekä hahmopsykologit olivat tehneet 
tämän tutkimusotteen tyyppistä tutkimusta. (Larsson 1986, 12–13; Ahonen 1995, 
115; Järvinen & Järvinen 2004, 83; Metsämuuronen 2009, 240.) Fenomenografia ero-
aa kuitenkin hahmopsykologisesta ja muista aikaisemmista tutkimustraditioista 
siten, että se painottaa tutkimuksessa ajattelun sisällöllistä näkökulmaa ja tietyn 
sisällön laadullisia eroja (Niikko 2003, 9–10). Michael Uljensin (1989, 59) mukaan 
fenomenografian sijoittaminen tarkemmin metodologisella kentällä oli vaikeaa. 
Hän käytti fenomenografiasta käsitettä laadullinen, tulkitseva ihmistieteen lä-
hestymistapa, johon sisältyi myös aineiston analysointitapa (Uljens 1991, 82, 89). 
Käytän Michael Uljensin (1991) ja Ference Martonin (1981) tavoin fenomenogra-
fiasta käsitettä lähestymistapa tutkimusmetodin sijaan, koska kuvaan sen avulla 
empiriaan perustuen, tutkimuksen tiedonantajien käsityksiä ja niiden eroja tut-
kittavasta ilmiöstä (ks. Kokko 2004; Pesso 2004; Laitila 2010). Tutkimusmetodi on 
käsitteenä suppeampi, tarkoittaen lähinnä tutkimustekniikkaa, joilla tietoja kerä-
tään (Metsämuuronen 2001,11). 
Fenomenografiassa tutkitaan yleisesti sitä, kuinka maailma rakentuu ja ilme-
nee ihmisen tietoisuudessa. Erityisesti siinä tutkitaan ihmisten käsityksiä, jotka 
ovat merkityksen antamista jollekin ilmiölle. Ihmisten käsitykset samasta asiasta 
voivat olla hyvin erilaisia ja ne ovat myös dynaaminen, muuttuva ilmiö. (Uljens 
1989, 10–11, 59; Marton 1996, 164; Metsämuuronen 2001, 21.) Fenomenografisessa 
tutkimuksessa käsityksiä ei pyritä liittämään tiedonantajaan itseensä, vaan niil-
lä pyritään kuvaamaan yleisemmin erilaisia tapoja hahmottaa ilmiöitä tietyn 
ryhmän näkökulmasta (Häkkinen 1996, 25–26). Käsityksiä tarkastellaan ensim-
mäisen ja toisen asteen näkökulmista, joista ensimmäinen kuvaa yksilön omia 
kokemuksia ympäröivästä maailmasta, tilanteista ja jokapäiväisen elämän ilmi-
öistä. Tutkija kuvaa maailmaa sellaisenaan kuin se on. Jälkimmäinen näkökulma 
kuvaa puolestaan maailmaa sellaisena kuin tutkimuksen tiedonantajat sen kä-
sittävät. Tutkija orientoituu tiedonantajien ajatuksiin, kokemuksiin ja käsityksiin 
ympäröivästä maailmasta tehden niistä päätelmiä. (Larsson 1986, 12–13; Uljens 
1991, 82–83; Niikko 2003, 23–24; Järvinen & Järvinen 2004, 83.) 
Ference Martonin (1995, 170) mukaan ihminen ja maailma ovat käsitysten 
kautta toisiinsa kietoutuneita ja ihmisten käsityksistä heijastuu se todellisuus, 
kulttuuri, konteksti, jossa he elävät. Lähestymistavan tavoitteena on tunnistaa 
ja kuvata yksilön todellisuuden kokemusten laadullisia eroja, niin luotettavas-
ti kuin mahdollista (Sandberg 1996, 129–130). Fenomenografiassa ihmisen ajat-
teluprosessissa nähdään olevan kaksi näkökulmaa, jotka ovat kuinka- ja mitä-
näkökulmat. Kuinka-näkökulma määrittää sen, kuinka ajattelun kohde nähdään 
ja mitä-näkökulma puolestaan suuntaa ajattelun kohteeseen, mitä me näemme. 
Nämä molemmat näkökulmat ovat ihmisen ajatteluprosessissa tiiviissä yhteydes-
sä toisiinsa. Michael Uljens (1989, 23–24; 1991, 83–84) kuvasi kuinka-näkökulman 
määrittävän ajatteluprosessin kautta sen, mitä me näemme. 
Fenomenografia on kehittynyt empiirisestä oppimisen tutkimisesta tiedon 
haaraksi ja teoriaksi, jota on sovellettu eri tieteenalueilla lähinnä Pohjoismaissa, 
Isossa-Britanniassa ja Australiassa (Webb 1997, 196). Suomessa fenomenografis-
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ta lähestymistapaa on käytetty vuodesta 1985 lähtien, jolloin Annikki Järvinen 
(1985) julkaisi Tampereen yliopistossa lääketieteen opiskelijoiden tieteellisiä ja 
ammatillisia käsityksiä koskevan seurantatutkimuksen. Terveyshallintotieteen 
alueella tutkimusotetta on käyttänyt muun muassa Merja Mäkisalo (1998) tut-
kiessaan terveydenhuolto-oppilaitosten organisaatiokulttuuria. Hän totesi tutki-
muksessaan fenomenografian soveltuvan organisaatiokulttuurin syvärakenteis-
sa olevien käsitysten etsimiseen ja erilaisten käsitysten tunnistamiseen. Tämä 
havainto vahvisti myös osaltaan tutkimukseni lähestymistavan valintaa, koska 
keskeinen kiinnostukseni suuntautuu työ- ja organisaatiositoutumiseen, joka on 
organisaatiokulttuurin tavoin monitasoinen ja -ulotteinen ilmiö. (ks. Mäkisalo 
1998, 36–42; Allen & Meyer 1990, 1–3; Meyer ym. 1993, 538–542.) 
Lisäksi fenomenografista lähestymistapaa on käytetty eri tieteenaloilla, ku-
ten hoito-, kuntoutus-, kasvatus- ja hallinto- sekä informaatiotieteen väitöskirja-
tutkimuksissa (esim. Karttunen 1999; Pihlainen 2000; Isomäki 2002; Kokko 2004; 
Paloste 2004; Pesso 2004; Leskelä 2005; Karjalainen 2010; Koukkari 2010; Laitila 
2010). Fenomenografiset tutkimukset perustuvat empiiriseen aineistoon, joka 
on yleensä kerätty käyttäen erityyppisiä haastatteluja sekä eri tavoin tuotettuja 
kirjallisia aineistoja. Aineiston analyysin tuloksena tutkimuksen tiedonantajien 
käsityksistä muodostetaan kuvauskategorioita, jotka ovat jo sinällään tutkimus-
tuloksia. (Larsson 1986, 26–27; Järvinen & Järvinen 2004, 85.) Näiden laadullisesti 
erilaisten kategorioiden suhde voi olla horisontaalinen, vertikaalinen ja hierark-
kinen. Horisontaalisessa kategorisoinnissa kategoriat ovat keskenään samanar-
voisia. Vertikaalinen suhde kategorioiden välillä tarkoittaa niiden asettuvan jon-
kun aineistosta nousevan kriteerin välityksellä keskinäiseen järjestykseen, kuten 
niiden esiintymisen yleisyyden tai ajallisen järjestyksen suhteen. Hierarkkinen 
kategorioiden kuvaustapa ilmentää kuvattavien käsitysten olevan eri asteisia 
esimerkiksi kehittyneisyyden, laajuuden tai kattavuuden suhteen. (Uljens 1991, 
93–96; Järvinen & Järvinen 2004, 85–87.) 
Fenomenografisen lähestymistavan alkuvaiheessa tutkimuksen ymmärret-
tiin olevan lähinnä tiedonantajien käsitysten tarkastelua ja paljastamista, lähesty-
mistavan kehittymisen myötä fenomenografiassa on alkanut korostua tulkinnal-
lisuus sekä ja siihen perustuva mahdollisen todellisuuden kuvaaminen (Kokko 
2004). Michael Uljens (1989,11) on luokitellut fenomenografisen tutkimuksen pro-
sessin kuuteen eri vaiheeseen, jotka ovat:
1. Tutkittavan ilmiön rajaaminen tarkastelun kohteeksi
2. Tarkastelunäkökulman/ -kulmien valitseminen
3. Aineiston kerääminen; ilmiötä koskevat ihmisten käsitykset
4. Aineiston käsittely esim. haastattelujen kirjoittaminen
5. Aineiston analysoiminen
6. Tulosten kirjoittaminen kuvauskategorioiksi
Tässä tutkimuksessa rajasin tutkimusprosessin aluksi tutkimukseni keskeisim-
mäksi kiinnostuksen kohteeksi käsitykset liittyen työ- ja organisaatiositoutumi-
sen ilmiöön terveydenhuollon kontekstissa. Seuraavassa vaiheessa perehdyin 
69
aikaisempiin tutkimuksiin ja pohdin, miten on mahdollista saada tietoa kiinnos-
tuksen kohteena olevasta ilmiöstä. Päädyin keräämään aineiston kahdella eri me-
netelmällä valiten toisen asteen näkökulman terveydenhuollon organisaatioissa 
työskentelevien, eri aikaan valmistuneiden lääkäreiden ja sairaanhoitajien sekä 
alan opiskelijoiden käsityksiin. Seuraavaksi siirryn kuvaamaan yksityiskohtai-
sesti tutkimukseni empiirisen osuuden toteuttamisen ja aineiston analysoimisen 
sekä tulosten kirjoittamisen kuvauskategorioiksi.
3.2 tutkiMukSen aineiSto ja MenetelMät 
Tutkimukseni empiirinen toteutus (kuvio 8) tapahtui laadulliselle tutkimuksel-
le ominaiseen tapaan siten, että tutkimus eteni prosessina, jossa tutkimuksen eri 
elementit kehittyivät joustavasti limittyen toisiinsa. Tutkimukseni elementit, teo-
rian muodostus ja tutkimustehtävät sekä empiirinen toteutus, kehittyivät vuoro-
vaikutuksessa keskenään tutkimusprosessin edetessä vaiheittain.  Aikaisempiin 
tutkimuksiin perehtymisen aloitin (pystynuoli B) ennen ensimmäistä aineiston 
keruuvaihetta, seuraavan kerran syvennyin teoreettiseen taustaan eläytymisme-
netelmällä kerätyn aineiston analyysin jälkeen. Lopullinen teoriaosan muodosta-
minen tapahtui tutkimuksen empiirisen osuuden jälkeen, jolloin palasin teoreettis-
ten lähteiden pariin analysoimaan, pohtimaan ja kirjoittamaan tutkimustulosteni 
yhteenvetoa. Aineiston keräämisprosessi muodostui lopulliseen muotoonsa vasta 
aineiston analyysin yhteydessä. Päädyin täydentämään aineistoa (kaarinuolet A) 
teemahaastatteluin tutkimuksen empiirisen osuuden lopuksi. Tavoitteenani oli 
näin varmistaa tutkimukseni luotettavuus 1970–80- ja 2000-luvuilla valmistunei-
den lääkäreiden ja sairaanhoitajien aineiston osalta, koska aikaisempi aineisto ky-
seisiltä kohderyhmiltä oli kerätty tutkimukseni empiirisen toteutuksen alkuvai-
heessa. Lisäksi opiskelija-aineistossa oli käytetty eri menetelmää.
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lääkäreiden ja sairaanhoitajien aineiston osalta, koska aikaisempi aineisto kyseisiltä 
kohderyhmiltä oli kerätty tutkimukseni empiirisen toteutuksen alkuvaiheessa. Lisäksi 
opiskelija-aineistossa oli käytetty eri menetelmää.
KUVIO 8. Tutkimuksen empiirinen toteutus
3.2.1 Tutkimuksen tiedonantajat ja menetelmät
Tutkimukseni tiedonantajina olivat eri vuosikymmenillä valmistuneet lääkärit ja 
sairaanhoitajat sekä lääketieteen ja sairaanhoidon opiskelijat (taulukko 6). Tutkimukseen 
osallistuneet lääkärit ja sairaanhoitajat työskentelivät joko perusterveydenhuollossa tai 
erikoissairaanhoidossa ja niiden ohella yksityisessä terveydenhuollossa. Lääketieteen ja 
sairaanhoidon opiskelijat olivat opintojensa loppuvaiheessa, joten he olivat olleet 
harjoittelemassa erilaisissa terveydenhuollon organisaatioissa ja lisäksi heille oli kertynyt 
työkokemusta terveydenhuollossa. 
Fenomenografisen aineiston tavallisin hankintamenetelmä on avoin tai puolistrukturoitu 
haastattelu, jonka kysymykset rakentuvat tutkimusongelmien, ontologisten ja 
epistemologisten pohdintojen tuloksena (Niikko 2003, 31). Tutkimukseni ensimmäisen 
vaiheen aineiston keräsin teemahaastattelujen avulla, haastattelemalla terveydenhuollon 
henkilöstöä, jotka olivat valmistuneet lääkäreiksi tai sairaanhoitajiksi 1970–80-luvuilla.  
Empiirinen tutkimus: aineiston hankinta                       aineiston analyysi     
A
      B                           B                                                          B
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3.2.1 Tutkimuksen tiedonantajat ja menetelmät
Tutkimukseni tiedonantajina olivat eri vuosikymmenillä valmistuneet lää-
kärit ja sairaanhoitajat sekä lääketieteen ja sairaanhoidon opiskelijat (tauluk-
ko 6). Tutkimukseen osallistuneet lääkärit ja sairaanhoitajat työskentelivät joko 
perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa ja niiden ohella yksityisessä 
terveydenhuollossa. Lääketieteen ja sairaanhoidon opiskelijat olivat opintojensa 
loppuvaiheessa, joten he olivat olleet harjoittelemassa erilaisissa terveydenhuollon 
organisaatioissa ja lisäksi heille oli kertynyt työkokemusta terveydenhuollossa. 
Fenomenografisen aineiston tavallisin hankintamenetelmä on avoin tai 
puolistrukturoitu haastattelu, jonka kysymykset rakentuvat tutkimusongelmi-
en, ontologisten ja epistemologisten pohdintojen tuloksena (Niikko 2003, 31). 
Tutkimukseni ensimmäisen vaiheen aineiston keräsin teemahaastattelujen avulla, 
haastattelemalla terveydenhuollon henkilöstöä, jotka olivat valmistuneet lääkä-
reiksi tai sairaanhoitajiksi 1970–80-luvuilla.  Tämän vaiheen tavoitteena oli yhtääl-
tä luoda esiymmärrystä tutkittavasta ilmiöstä ja toisaalta kerätä aineisto kysei-
senä ajankohtana valmistuneiden henkilöiden käsityksistä tutkittavasta ilmiöstä. 
Tämän aineiston ja tutkimustehtävien perusteella laadin seuraavan vaiheen tee-
mat eläytymismenetelmän kehyskertomuksiin.  Eläytymismenetelmällä keräsin 
aineiston lääketieteen ja sairaanhoidon opiskelijoilta, jotka olivat valmistumassa 
0–2 vuoden sisällä ammattiin. Tutkimukseni viimeisessä vaiheessa keräsin aineis-
ton teemahaastatteluin 1990-luvulla valmistuneilta lääkäreiltä ja sairaanhoitajilta 
sekä täydensin aikaisemmin kerättyjä aineistoja teemahaastatteluin. 














2006 - 2008 1973 - 1983 19 3 22
sairaanhoidon 
opisk.
2006 - 2008 1961 - 1986 35 2 37
yhteensä 54 5 59
Teema- sairaanhoitaja 1970 - 1984 1946 - 1960 6 6
haastattelu sairaanhoitaja 1991 - 1999 1969 - 1977 7 1 8
sairaanhoitaja 2006 - 2007 1972 - 1982 6 6
      
lääkäri 1970 - 1988 1950 - 1962 2 5 7
lääkäri 1990 - 1995 1957 - 1967 2 3 5
lääkäri 2008  1975 - 1983 3 1 4
yhteensä  26 10 36
kaikki yht.  80 15 95
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3.2.2 Aineiston hankinta teemahaastattelujen avulla 
Tutkimuksen ensimmäisessä ja kolmannessa vaiheessa keräsin aineiston teema-
haastattelujen avulla. Ensimmäisen vaiheen haastatteluihin valitsin tiedonan-
tajat soveltaen ns. lumipallo-otantaa. Menetelmässä tiedetään haastattelujen al-
kutilanteessa avaintiedonantaja, joka nimeää seuraavan tiedonantajan (Tuomi 
& Sarajärvi 2002, 88). Sovelsin menetelmää pyytäen ensimmäisiä tiedonantajia 
ehdottamaan seuraavia haastateltavia. Käytin lisäksi omaa harkintaani pyrkien 
valitsemaan erilaisella taustalla olevia tiedonantajia. Tutkimuksen kolmannen 
vaiheen haastateltavat valitsin tiedonantajien omien ilmoittautumisten kautta, 
jolloin lähestyin tutkimusluvan saatuani lähijohtajia, joita pyysin informoimaan 
henkilöstöään tutkimuksestani ja pyytämään vapaaehtoisia ilmoittautumaan 
minulle sähköpostitse. Osa tiedonantajista ilmoittautui itse ja osan yhteystiedot 
lähetti lähijohtaja. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmärtää tutkimus-
kohdetta ja kartoittaa tutkittava kenttä. Aineisto on riittävä, kun samat asiat alka-
vat kertautua haastattelussa eli aineisto kyllääntyy. (Hirsijärvi ym. 1, 191; Eskola 
& Suoranta 2005, 62–63.) 
Fenomenografiselle teemahaastattelulle ovat ominaista avoimet kysymyk-
set, jotka eivät ole tarkkarajaisia (Niikko 2003, 31). Haastattelu on yksi perus-
menetelmä, joka sopii monenlaiseen tilanteeseen. Menetelmän avulla voidaan 
selvittää heikosti tiedostettuja asioita kuten arvostukset, ihanteet ja perustelut. 
(Metsämuuronen 2001, 42.) Haastattelun etuna pidetään sen joustavuutta, koska 
haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymyksiä, tarkentaa niitä ja muuttaa 
kysymysten järjestystä tilanteen mukaan. Haastattelussa on tärkeintä saada mah-
dollisimman paljon tietoa tutkitusta ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 75.) 
Ensimmäisen vaiheen teemahaastattelujen teemat perustuivat tutkimusteh-
täviin ja teoreettiseen perehtymiseen. Tutkimuksen viimeisen vaiheen haastat-
telujen teemat muodostuivat ensimmäisen vaiheen teemahaastattelujen sekä 
eläytymismenetelmällä tuotetun aineiston analyysin perusteella. Näiden haas-
tattelujen lopussa nostin esiin em. aineiston analyysin tuloksena syntyneet 
teema-alueet ja käsittelin niitä syventävien kysymysten kautta tiedonantajien 
kanssa. Molempien teemahaastattelujen teemat testasin esihaastatteluin ennen 
varsinaisia haastatteluja. Tutkimuksen viimeisen vaiheen teemahaastattelujen 
teemojen esihaastattelusta muodostui erityisen merkittävä koko tutkimuksen 
kannalta. Esihaastateltava oli 1990-luvulla valmistunut lääkäri, joka nosti vah-
vasti esiin tuon vuosikymmenen erikoislaatuisuuden nuoren lääkärin näkökul-
masta. Tämän haastattelun sisällytin tutkimusaineistoon ja päädyin keräämään 
myös viimeisen, tutkimuksen kolmannen vaiheen, aineiston kokonaisuudessaan 
teemahaastatteluin eri vuosikymmenillä valmistuneilta lääkäreiltä ja sairaanhoi-
tajilta lomakekyselyn sijaan. Molempia teemahaastattelurunkoja (liite 1 ja 2) tar-
kensin esihaastattelujen seurauksena suhteessa tutkimustehtäviin. 
Roger Säljö (1996, 23–26) esitti eräänä fenomenografisen tutkimuksen luotet-
tavuuden uhkana sen, että tutkija olettaa tiedonantajien kertoman edustavan 
käsitystä siitä, mitä tutkija on kysynyt, kiinnittämättä huomiota siihen, kuinka 
tiedonantaja on ymmärtänyt tutkijan kysymyksen. Tässä tutkimuksessa teema-
haastattelujen teemat ja valmiit kysymykset auttoivat pääsemään keskustelussa 
 72 
alkuun sekä toimivat haastattelun tukena. Jokainen haastattelu eteni kuitenkin 
yksilöllisesti, kertasin teemoja ja tein tarkentavia sekä selittäviä kysymyksiä tie-
donantajan tarpeen mukaisesti. Teemahaastatteluaineistojen keruu ja analyysi 
tapahtuivat rinnakkain, jolloin haastattelujen teemoja oli mahdollista muotoilla 
ja tarkentaa vielä haastatteluprosessin edetessä. 
Ensimmäisen vaiheen teemahaastattelut tein keväällä 2006, jolloin haastat-
telin kahdeksaa 1970–1980-luvuilla lääkäriksi tai sairaanhoitajiksi valmistunut-
ta henkilöä. Haastateltavista kaikki olivat edelleen töissä erilaisissa tehtävissä 
terveydenhuollossa. Nauhoitin haastattelut, jotka tapahtuivat kasvokkain, tie-
donantajien työpaikoilla. Tutkimuksen viimeisessä vaiheessa, keväällä 2011, 
haastattelin 1990-luvulla valmistuneita lääkäreitä ja sairaanhoitajia. Nauhoitin 
kaikki haastattelut lukuun ottamatta aineistoon mukaan otettua esihaastattelua, 
josta tein muistiinpanot haastattelun aikana ja välittömästi haastattelun jälkeen. 
Aikaisemmin kerättyä aineistoa täydentävät haastattelut tein myös keväällä 2011, 
jolloin haastattelin eri vuosikymmenillä (1970–1980- ja 2000-luvut) valmistu-
neilta lääkäreitä ja sairaanhoitajia. Haastattelut tapahtuivat joko haastateltavien 
työpaikoilla, työhuoneessani tai puhelimitse tiedonantajien tilanteen mukaises-
ti. Kaikki muut haastateltavista olivat haastatteluhetkellä mukana työelämässä 
paitsi yksi, vähän ennen haastatteluajankohtaa perhevapaalle jäänyt henkilö. 
Kaikkien haastattelujen jälkeen kirjoitin lyhyen yhteenvedon tutkimuspäiväkir-
jaani, voidakseni myöhemmin, aineiston analyysivaiheessa, palauttaa mieleeni 
haastattelutilanteen kokonaisuutena. 
3.2.3 Eläytymismenetelmän sähköinen soveltaminen 
Tutkimuksen toisessa vaiheessa keräsin aineiston soveltaen eläytymismenetel-
mää. Tutkimusaineiston kerääminen eläytymismenetelmällä tapahtuu siten, että 
tutkimuksen tiedonantajille annetaan orientaatioksi kehyskertomus, jonka avul-
la luotujen mielikuvien mukaan heidän tulee kirjoittaa pieni tarina. Keskeistä 
menetelmässä on kehyskertomuksen muuttaminen (variointi). Muutos kohdistuu 
johonkin tiettyyn seikkaan ja analysoinnissa keskitytään siihen, mikä vastauk-
sissa muuttuu, kun yhtä seikkaa muutetaan. (Eskola & Suoranta 2005, 110–111.) 
Eläytymismenetelmässä ihminen pyritään ymmärtämään kulttuuriolentona ja 
huomioimaan ihmisen toiminnan aktiiviset puolet, kuten tietoisuus, kieli, aktii-
vinen ajattelu ja pohdinta.  Eläytymismenetelmän perusideat ovat pelkistettynä: 
tiedonantajien katsotaan olevan kykeneviä havaitsemaan, erittelemään ja tulkit-
semaan erilaisten sosiaalisten tilanteiden informaatiota. Tarinoissa tapahtuvat 
eläytymistilanteet ovat tällaisia sosiaalisia tilanteita. Ihmisen sosiaaliseen toi-
mintaan nähdään liittyvän sääntöjä eli ihmisen toiminta ja sen logiikka ei ole eri 
tilanteissa sattumanvaraista. Eläytymismenetelmällä pyritään selvittämään näitä 
sääntörakenteita. (Eskola 1997, 12–15; 2001, 69–70.)
Tässä tutkimuksessani oli kaksi kehyskertomusta (liite 3), joissa sovelsin eläy-
tymismenetelmää siten, että kehyskertomus muuttui myönteisestä ilmaisusta 
kielteiseksi esim. ”… kuvaile työpaikkaa ja työtä, johon haluat valmistuttuasi töihin.” 
tai ”… johon ET halua valmistuttuasi töihin.”  Esitestasin kehyskertomukset neljäl-
lä eri henkilöllä ennen varsinaista tutkimusta, tavoitteenani oli näin varmistaa, 
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että vastaajien huomio kertomuksissa kohdistuisi olennaisiin seikkoihin suh-
teessa tutkimustehtäviin. Esitestausten jälkeen tarkensin kehyskertomuksia. Jari 
Eskolan (2001, 78) mukaan eläytymismenetelmän vastaukset eivät välttämättä 
ole todellisia tarinoita, vaan ne ovat mahdollisia tarinoita. Ontologisten tausta-
sitoumuksieni mukaisesti, ymmärrän todellisuuden tässä tutkimuksessa siten, 
että tiedonantajien kuvaamat käsitykset tutkittavasta ilmiöstä, tarinoiden muo-
dossa, edustavat todellisuutta. Tarinat perustuvat tiedonantajien ymmärrykseen 
ja kokemuksiin toivotun / ei toivotun todellisuuden olemuksesta. Valitsin tiedon-
keruu menetelmäksi eläytymismenetelmän, koska tavoitteenani oli saada esiin 
tiedonantajien käsityksiä tulevaisuuden työpaikasta. Mistä syntyy terveyden-
huollon organisaation vetovoima työpaikkana ja millainen työ sitouttaa tulevai-
suuden työntekijän? Jari Eskola (2001, 82) kuvaa eläytymismenetelmän sopivan 
aiheeseen, jossa tutkijan kiinnostus suuntautuu tulevaisuuteen.  
Saatuani tutkimusluvat oppilaitoksiin, hankin opiskelijoilta sähköpostin väli-
tyksellä suostumukset osallistua tutkimukseeni. Suostumukset saatuani lähetin 
kehyskertomukset sähköisessä muodossa ja pyysin palauttamaan tarinat liitetie-
dostoina joko sähköpostin välityksellä tai paperille tulostettuna suljetussa kirje-
kuoressa. Soveltaessani eläytymismenetelmää sähköisesti, otin tietoisesti riskin 
siitä etten saa riittävästi vastauksia. Riskin ottamiseen rohkaisi kuitenkin tutkijan 
uteliaisuus ja halu saada kokemusta nykytekniikan ja perinteisen tiedonkeruu 
menetelmän yhdistämisestä. Varauduin tilanteeseen siten, että valitsin tiedonan-
tajiksi kahden vuosikurssin lääketieteen opiskelijat (5–6. vuosikurssi) ja sairaan-
hoidon opiskelijoiden kaksi eri ryhmää, joista satunnaisotantaa käyttäen valitsin 
ensimmäiset tutkimukseen osallistujat. 
Sain aluksi takaisin vain muutamia kertomuksia, joten päätin jatkaa aineis-
ton keräämistä molempien vuosikurssien lääketieteen opiskelijoilta sekä sairaan-
hoidon opiskelijoiden molemmilta ryhmiltä. Lääketieteen opiskelijoita onnistuin 
saamaan näin riittävästi aineistoa. Sairaanhoidon opiskelijoiden aineistoa jou-
duin täydentämään vielä luokkatilanteessa. Luokkatilanteessa opettaja informoi 
opiskelijoita tutkimuksestani, tutkimusmenetelmästä ja vapaaehtoisuudesta sekä 
jakoi tutkimuslomakkeet keräten lopuksi suljetut kirjekuoret, joihin opiskelijat 
olivat laittaneet tutkimuslomakkeet. Itse en ollut paikalla tutkimustilanteessa. 
Lääketieteen opiskelijoiden aineistonkeruun lopetin 22 tarinaan ja sairaanhoidon 
opiskelijoilla 37 tarinaan. Aineiston koko määräytyi tarinoiden sisällön mukaan. 
Eläytymismenetelmä aineisto on riittävä siinä vaiheessa, kun vastausten perus-
logiikka alkaa toistaa itseään (Eskola 2001, 74). 
Jari Eskolan (2001, 72; 2005, 114–117) mukaan paras tilanne kehyskertomuk-
seen vastaamiselle on luento- tai kokoustilaisuus, jossa on pakko olla paikalla ja 
on mahdollisesti valmistauduttu myös kirjaamiseen. Sähköinen aineiston keruu 
soveltaen eläytymismenetelmää, vei runsaasti aikaa vähäisen vastaajien aktii-
visuuden takia, mutta lopputuloksena tuotti kuitenkin monipuolisen aineiston. 
Sovellettu menetelmä oli kaikesta huolimatta joustava, koska se ei ollut sidoksissa 
aikaan eikä paikkaan. Käytännössä luokkatilanne toimi paremmin sen nopeuden 
ja vastaajien aktiivisuuden takia. Sähköisen aineiston keruun haasteena oli myös 
sähköisen informaation runsaus, jolloin yksittäiset tutkijan lähettämät sähköpostit 
 74 
jäivät todennäköisesti vaille huomiota. Lisäksi vastaajien motivointi tutkimukseen 
osallistumiseen osoittautui vaikeaksi sähköisen vuorovaikutuksen kautta.
3.2.4 Aineiston käsittely ja analyysi 
Anneli Niikon (2003, 32–33) mukaan fenomenografiselle aineiston analyysille 
ei ole olemassa yksityiskohtaisia, selkeästi määriteltyjä menettelytapoja, vaan 
aineiston analyysi myötäilee suurelta osin ihmistieteille ominaisia laadullisen 
tutkimuksen piirteitä. Fenomenografisen tutkimuksen aineiston analyysin eri-
tyispiirre on analyysin tuloksena syntyvien kuvauskategorioiden riippuvuus 
tutkittavan ilmiön ominaisuuksista ja niiden yhteydestä empiiriseen kontekstiin. 
Aineistosta muodostetaan analyysissa kokonaisuus, jonka pohjalta kuvauska-
tegoriat syntyvät tutkijan tulkitsevan ajatteluprosessin kautta. (Häkkinen 1996, 
39–41; Niikko 2003, 37.) 
Toteutin tutkimukseni haastattelu- ja tarina-aineistojen hieman toisistaan poik-
keavat analyysiprosessit (kuvio 9) fenomenografisen lähestymistavan ja tieteen-
filosofisten taustasitoumusten ohjaamalla aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. 
Laadullisessa tutkimuksessa sisällönanalyysiä voidaan soveltaa erilaisten tutki-
musotteiden sisällä (Tuomi & Sarajärvi 2002, 13).   Tutkimukseni aineiston analyy-
siprosessi eteni soveltaen Michael Uljensin (1991, 89–92; Niikko 2003, 33–38) neli-
vaiheista fenomenografisen aineiston analyysia, joka on pelkistetysti seuraava:
1. Decontextualization:
• Aineiston lukeminen ja kokonaiskuvan hahmottaminen
• Analyysiyksikön valitseminen
• Tutkimuskysymysten kannalta merkityksellisten ilmaisujen etsi-
minen 
2. Transformation: 
• Merkityksellisten ilmaisujen teemoitus vertaillen samankaltai-
suuksia ja erilaisuuksia 
3. Characterization:
• Kategorioiden (alakategoriat) muodostaminen teemoista 
4. Categorization: 
• Alakategorioiden yhdistäminen kuvauskategorioiksi 
• Kuvauskategoriasysteemin muodostaminen kuvauskategorioista
Kirsi Häkkinen (1996, 41–43) on kuvannut fenomenografisen kontekstianalyysin 
kolmivaiheisena prosessina, joka koostuu merkitysyksikköjen muodostamisesta, 
ilmaisujen toisiinsa vertailusta sekä kategorioiden kuvaamisesta ja niiden ver-
tailusta. Fenomenografisessa analyysiprosessissa on keskeistä olennaisten piir-
teiden etsiminen aineistosta. Olennaiset piirteet löytääkseen tutkija joutuu pa-
laamaan useita kertoja alkuperäiseen aineistoon tarkistamaan merkityksellisten 
ilmaisujen asiayhteyksiä, jolloin analyysi muodostuu jatkuvaksi aineiston luke-
misen, kategorioiden muodostamisen ja reflektoinnin kehäksi (Larsson 1986, 37; 
Häkkinen 1996, 41). 
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Haastattelujen käsittely ja analyysi
Aloitin haastatteluaineistojen analyysin kirjoittamalla haastattelut tekstiksi. 
Tekstiksi kirjoittaminen tapahtui heti haastattelun jälkeen. Alustava analyy-
si alkoi kuuntelemisen ja kirjoittamisen aikana, jatkuen tekstien lukemisella ja 
haastattelutilanteen mieleen palauttamisella. Haastattelujen kuuntelun, kirjoitta-
misen ja lukemisen aikana alkoivat hahmottua tiedonantajien kuvaamat käsityk-
set. Haastatteluprosessin aikana alkanut analyysi mahdollisti myös tarvittaessa 
teemahaastattelujen syventämisen ja tarkentamisen tutkittavaan ilmiöön. 
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1. vaihe
• Kuuntelin haastattelut ja kirjoitin ne tekstiksi.
• Luin tekstiksi kirjoitettuja haastatteluja useita 
kertoja paneutuen aluksi yhteen haastatteluun 
kerrallaan ja sen jälkeen sukupolvien ja 
ammattiryhmien mukaisissa ryhmissä. 
• Kirjasin alustavia havaintoja 
tutkimuspäiväkirjaan ja tein alleviivauksia 
eritellen näin tutkimuskysymysten kannalta 
merkityksellisiä ilmaisuja. 
2. vaihe
• Vertailin merkityksellisiä ilmaisuja etsien 
erilaisuuksia ja samanlaisuuksia käyttäen 
apuna käsitekarttaa.
• Pelkistin merkitykselliset ilmaisut teemoiksi.
• Käsitekartan avulla teemoista muodostuivat 
alustavat kategoriat.
3. vaihe
• Yhdistin teemat alustaviksi alakategorioiksi 
liittäen samalla eri ammattiryhmien aineistot 
yhteen sukupolvien mukaisissa ryhmissä.
4. vaihe 
• Muodostin alakategoriat ja yhdistin ne 
kuvauskategorioiksi ja nimeten kaikki 
aineistolähtöisesti.
1. vaihe
• Luin tarinat ja kirjoitin ne peräkkäin luokitellen 
eri kehyskertomusten (A1, A2,B1,B2) 
mukaisesti.
• Luin tarinoita useita kertoja lävitse paneutuen 
aluksi erikseen eri opiskelijaryhmien ja eri 
kehyskertomusten tuottamiin aineistoihin.
• Tein alleviivauksia eritellen näin 
tutkimuskysymysten kannalta merkityksellisiä 
ilmaisuja.
2. vaihe
• Yhdistin eri kehyskertomusten tuottamat 
aineistot tutkimuskysymysten suuntaisesti.
• Vertailin merkityksellisiä ilmaisuja etsien 
samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia 
huomioiden myös eri kehyskertomusvariaatiot 
(A1/B1; A2/B2). Apuna käytin käsitekarttaa.
• Pelkistin merkitykselliset ilmaisut teemoiksi. 
• Käsitekartan avulla teemoista alkoivat 
muodostua alustavat kategoriat.
3. vaihe
• Yhdistin merkitysyksiköt alustaviksi 
alakategorioiksi yhdistäen eri opiskelijaryhmien 
tuottamat aineistot.
4. vaihe
• Muodostin alakategoriat ja yhdistin ne 
kuvauskategorioiksi ja nimeten kaikki 
aineistolähtöisesti.
Kuvio 9. Haastattelu- ja tarina-aineistojen fenomenografinen analyysi
Tutkimusaineiston käsittely ja analyysi etenivät edestakaisena prosessina. Luin tekstiksi 
kirjoitettuja haastatteluja, tehden alleviivauksia ja etsien tutkimuskysymysten kannalta 
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Kuvio 9. Haastattelu- ja tarina-aineistojen fenomenografinen analyysi
Tutkimusaineiston käsittely ja analyysi etenivät edestakaisena prosessina. Luin 
tekstiksi kirjoitettuja haastatteluja, tehden alleviivauksia ja etsien tutkimuskysy-
mysten annalta merkityksellisiä ilma suja. Fenomenografis n tutkim ksen ta-
voitteena on tuoda esiin erilaisia ajattelutapoja samasta, tutkimuksen kohteena 
olevasta ilmiöstä (Niikko 2003, 23). Merkityksellisten ilmaisujen analyysiyksik-
könä oli useampi sana tai lause. Syvennyin aluksi jokaiseen haastatteluun oma-
na kokonaisuutena, siirtyen sen jälkeen käsittelemään aineistoa sukupolvien ja 
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ammattiryhmien muodostamina kokonaisuuksina. Aineistoa lukiessani kirjasin 
analyysipäiväkirjaan alustavia havaintoja. Kokonaiskuva aineistosta muodostui 
aluksi ammattiryhmittäin ja sukupolvittain. 
Aineiston analyysin tässä vaiheessa hyödynsin käsitekarttaa, keräten siihen 
laadullisesti erilaisia merkityksellisiä ilmaisuja ja ryhmitellen samankaltaiset 
ilmaisut alustavien teemojen yhteyteen. Teemat kehittyivät ja muotoutuivat jat-
kuvan haastatteluaineiston, käsitekartan sekä oman ajatteluni vuorovaikutuk-
sen seurauksena. Aineistoa analysoidessani pyrin tietoisesti irrottautumaan 
teoreettisista näkemyksistäni ja omista käsityksistäni tutkittavasta ilmiöstä. 
Teoreettisista näkemyksistä irrottautuminen tapahtui jaksottamalla tutkimus-
prosessi siten, että keskityin empiiriseen aineiston keräämiseen ja analysointiin 
palaten teoriaan vasta analyysivaiheiden jälkeen. Toisaalta teoreettinen pereh-
tyneisyys myös auttaa tutkijaa löytämään tutkittavan ilmiön kannalta relevantit 
ilmaisut (Larsson 1996, 37). 
Fenomenografisessa tutkimuksessa tutkija joutuu analyysin aikana reflektoi-
maan myös omia kokemuksiaan, mutta tärkeää on, että tutkimuksen kohteena 
säilyvät tutkimuksen tiedonantajien kokemukset, joita he kuvaavat käsitystensä 
avulla (Uljens 1992, 127). Omien kokemusteni erottaminen tutkittavien kokemuk-
sista perustui tietoiseen reflektointiin sekä jatkuvaan alkuperäiseen aineistoon 
palaamiseen. Analyysin seuraavassa vaiheessa liitin eri ammattiryhmien aineis-
tot yhteen jaotellen ne sukupolvien mukaisesti. Ryhmittelin sen jälkeen merki-
tyksellisistä ilmaisuista pelkistetyt teemat alustaviksi alakategorioiksi palaten 
vielä tarkastelemaan aineiston ja teemojen vastaavuutta.  Vertailin alakategori-
oita keskenään yhdistäen sisällöllisesti hyvin lähellä toisiaan olevat kategoriat. 
Lopuksi luokittelin alakategoriat kuvauskategorioiden alle siten, että ne liittyvät 
sisällöllisesti omaan kuvauskategoriaansa mahdollisimman hyvin. Nimesin ku-
vauskategoriat ja alakategoriat aineistolähtöisesti. 
Tarinoiden käsittely ja analyysi 
Tarina-aineisto olisi mahdollistanut eläytymismenetelmälle tyypillisen tarkas-
telutavan, jolloin aineiston analysoinnissa kiinnostukseni olisi suuntautunut 
erityisesti kehyskertomuksen varioinnin esiin tuomiin eroihin aineistossa sekä 
muutosten syiden ja vaikutuksen pohtimiseen (ks. Eskola 2001, 70).  Tässä tutki-
muksessa tiedon intressi kohdistui kuitenkin fenomenografisen lähestymistavan 
mukaisesti käsityksiin ja niiden eroihin eri ammattiryhmien, sukupolvien sekä 
elämän- ja työuranvaiheiden näkökulmista, joten sovelsin myös tarina-aineis-
toon fenomenografisen aineiston analyysiprosessia.
Aloitin pienimuotoisten tarinoiden analyysin lukemalla ja kirjoittamalla ta-
rinat yhtenäiseen muotoon peräkkäin kokonaisuuden hahmottamisen helpot-
tamiseksi. Jatkoin tarinoiden lukemista aluksi kehyskertomusten (A1,2; B1,2) ja 
tiedonantajien (sairaanhoitajaopiskelijat, lääketieteenopiskelijat) mukaisesti ryh-
mitellen. Useiden lukemiskertojen aikana tein alleviivauksia, joiden avulla tut-
kimuskysymysten kannalta merkitykselliset ilmaisut erottuivat muusta tekstis-
tä. Merkityksellisten ilmaisujen analyysiyksikköinä olivat useat sanat ja lauseet. 
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Analysoin saman sisältöisillä kehyskertomuksilla (esim. A1, B1) kerätyt aineistot 
kokonaisuutena ja näin huomio kiinnittyi myös käsitysten muuttumiseen kehys-
kertomuksen varioinnin myötä. Aineiston analyysi jatkui merkityksellisten il-
maisujen samanlaisuuksien ja erilaisuuksien vertailulla ja ryhmittelyllä käyttäen 
apuna käsitekarttaa. Pelkistin molempien kehyskertomusvariaatioiden tuottamat 
merkitykselliset ilmaisut teemoiksi (taulukko 7). 
Taulukko 7. Esimerkki tarina-aineiston merkityksellisten ilmaisujen erottamisesta ja tee-
moiksi pelkistämisestä 
alkuperäinen tarina-aineisto Merkitykselliset ilmaisut teemat
Nuorena lääkärinä kiinnitän huomi-
ota konsultoinnin mahdollisuuteen. 
Onko minulle nimetty vanhempi 
kollega, joka toimii ohjaajanani, 
jota voin tarvittaessa konsultoida? 
Samoin toivon riittävää esim. vii-
koittaista tapaamista, jossa ongel-
makohtia voidaan käydä läpi. Hyvät 
ja huonot paikat kiertävät kuulopu-
heina. Kiinnitän huomiota henkilö-
kunnan tiimityöhön, otetaanko uusi 
työntekijä ystävällisesti vastaan. 
Esimiehen tulisi alusta lähtein olla 
keskusteleva ja ottaa työntekijän 
toiveet mahdollisuuksien mukaan 
huomioon. Valitsen työpaikan, 
jossa minulla on mahdollisuus itse 
vaikuttaa työoloihini, esim. pienten 
lasten äitinä minulla olisi mahdolli-
suus tehdä lyhennettyä työpäivää/
viikkoa. (lkt83A)
Nuorena lääkärinä kiinni-
tän huomiota konsultoinnin 
mahdollisuuteen
Samoin toivon riittävää 
esim. viikoittaista tapaa-
mista, jossa ongelmakohtia 
voidaan käydä läpi




otetaanko uusi työntekijä 
ystävällisesti vastaan 
Esimiehen tulisi alusta läh-
tein olla keskusteleva 
Esimies ottaa työntekijän 
toiveet mahdollisuuksien 
mukaan huomioon




















Muodostin teemoista alustavat alakategoriat yhdistäen eri opiskelijaryhmien 
aineistojen teemat. Palasin vielä tarkastelemaan tarina-aineiston ja teemojen 
vastaavuutta vertaillen alakategorioiden sisältöjä yhdistäen laadullisesti hyvin 
lähellä toisiaan olevat kategoriat. Lopuksi ryhmittelin alakategoriat kuvauskate-
gorioiden alle, nimeten ne aineistolähtöisesti (taulukko 8).
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4  Tutkimustulokset: 
käsitykset työpaikan 
valitsemisesta sekä työ- ja 
organisaatiositoutumisesta
Esittelen tutkimustulokset kuvaten fenomenografisen analyysin tuloksena 
muodostuneet kuvauskategoriat. Kuvauskategoriat ovat horisontaalisessa suh-
teessa keskenään jakaantuen alakategorioihin, jotka ovat hierarkkisesti alem-
malla tasolla kuin kuvauskategoriat. Alakategoriat ovat keskenään samanar-
voisia ja ne liittyvät osina kuvauskategorioiden laajempiin kokonaisuuksiin. 
Kuvauskategorioiden vertikaalinen suhde ilmenee alakategorioiden lukumää-
ränä, joka kuvaa osin käsitysten aineistossa ilmenemisen yleisyyttä ja toisaalta 
ko. käsitysten laaja-alaisuutta. Tutkimustulosten esittelyssä etenen tiedonantajien 
nuorimmasta sukupolvesta vanhimpaan.  Valitsin tämän järjestyksen, koska yksi 
keskeinen, tutkimustani jäsentävä teoria on elämänkaariajattelu, jonka mukaan 
ihmisen kasvu ja kehitys on läpi elämän jatkuva dynaaminen prosessi. Tämän 
dynaamisen kasvun ja kehityksen myötä, myös käsitykset ympäröivästä maail-
masta muotoutuivat uudelleen. 
Roger Säljö (1996, 23–26) kritisoi fenomenografisia tutkimuksia siitä, että kä-
sitykset erotetaan kontekstistaan ja esitetään irrallisina kategorioina, jolloin ne 
vieraantuvat ympäristöstä, jossa ne ovat esitetty. Tässä fenomenografisessa tutki-
muksessani konkretisoin kuvauskategorioita suorilla lainauksilla ankkuroiden 
näin tutkimustulokset aineistoon, käsitysten alkuperäiseen kontekstiin. Suorat 
lainaukset mahdollistavat myös lukijalle tekemieni päätelmien oikeellisuuden 
tarkistamisen. Esitän suorat lainaukset tekstissä kursivoituna ja pienennettynä. 
Lainauksista poistin (…) nimet ja muut käsitteet, jotka olisivat voineet yksilöidä 
lainaukset tiettyyn henkilöön tai paikkaan. Teemahaastatteluaineiston lainaus-
ten loppuun merkitsin tunnisteet L (lääkäri), Sh (sairaanhoitaja) ja numerointi 
valmistumisvuoden mukaisesti (esim. Sh-97). Eläytymismenetelmällä kerätyn 
aineiston lainaukset koodasin tiedonantajien ryhmän (sh/lkt), syntymävuoden 
(xx) ja kehyskertomuksen mukaisesti (A/B). Tähän on syynä se, etteivät tiedonan-
tajat olleet vielä valmistuneet ammattiinsa.
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4.1 kolMen eri Sukupolven käSitykSet työpaikan 
valinnan ydintekijöiStä
Ensimmäiseksi esittelen työpaikan valintaan liittyvät tulokset, tavoitteena on 
kuvata, millaiset tekijät ovat yhteydessä työpaikan valintaan eri elämän- ja työ-
uranvaiheissa olevilla terveydenhuoltoalan opiskelijoilla, lääkäreillä ja sairaan-
hoitajilla. Nuorimman sukupolven käsitykset työpaikan valinnan ydintekijöistä 
perustuvat lääketieteen ja sairaanhoidon opiskelijoiden eläytymismenetelmä-
aineistoon sekä 2000-luvulla valmistuneiden lääkäreiden ja sairaanhoitajien 
täydentävien teemahaastattelujen aineistoon. Tarkastelen tuloksissa yhdessä eri 
kehyskertomusvariaatioiden tuottamia käsityksiä. Yhdistin myös täydentävien 
haastattelujen aineiston analyysin tuloksena syntyneet teemat tarina-aineiston 
kuvauskategorioihin, joihin ne liittyvät, kuvaten ne tekstissä ao. kategorian yhte-
ydessä. Aikaisemmin, 1990-luvulla sekä 1970–80 -luvuilla valmistuneiden lääkä-
reiden ja sairaanhoitajien käsitykset työpaikan valinnan ydintekijöistä perustu-
vat kokonaisuudessaan teemahaastatteluaineistoon. 
4.1.1 Sukupolvi Y, uusia odotuksia työlle
Lääketieteen ja sairaanhoidon opiskelijoista sekä 2000-luvulla valmistuneista lää-
käreistä ja sairaanhoitajista suurin osa oli syntynyt 1980-luvulla. Tämän nuorim-
man, tutkimukseen osallistuneen sukupolven käsityksiä työpaikan valinnan ydin-
tekijöistä kuvaa neljä kuvauskategoriaa: Henkilöstön johtaminen ja kehittäminen, 
Tulevan työn sisältö, Työskentelyolosuhteet sekä Organisaatio ja sen ympäristö. 
Kuvauskategorioiden alle muodostui kahdesta viiteen alakategoriaa (kuvio 10). 
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4.1.1 Sukupolvi Y, uusia odotuksia työlle
Lääketieteen ja sairaanhoidon opiskelijoista sekä 2000-luvulla valmistuneista lääkäreistä ja 
sairaanhoitajista suurin osa oli syntynyt 1980-luvulla. Tämän nuorimman, tutkimukseen 
osallistuneen sukupolven käsityksiä työpaikan valinnan ydintekijöistä kuvaa neljä 
kuvaus ategoriaa: Henkilö tön johtaminen ja kehittäminen, Tulevan työn sisältö, 
Työskentelyolosuhteet se ä Organisaatio ja n ympäristö. Kuvauskategorioiden alle 
muodostui kahdesta viiteen alakategoriaa (kuvio 10). 
                         
Kuvio 10. Sukupolvi Y, työpaikan valinnan ydintekijät
         
Henkilöstön johtaminen ja kehittäminen
Ensimmäiseen kuvauskategoriaan liittyvät käsitykset korostuivat sekä lääketieteen että 
sairaanhoidon opiskelijoiden tuottamissa aineistoissa. Käsitysten mukaan erilaiset 
johtamisen toiminnot olivat joko työpaikan valintaa edistäviä tai estäviä tekijöitä. Tulevat 



















































                  
Kuvio 10. Sukupolvi Y, työpaikan valinnan ydintekijät
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Henkilöstön johtaminen ja kehittäminen
Ensimmäiseen kuvauskategoriaan liittyvät käsitykset korostuivat sekä lääketie-
teen että sairaanhoidon opiskelijoiden tuottamissa aineistoissa. Käsitysten mu-
kaan erilaiset johtamisen toiminnot olivat joko työpaikan valintaa edistäviä tai 
estäviä tekijöitä. Tulevat lääkärit ja sairaanhoitajat kuvasivat johtamisen merki-
tyksen alkavan jo haastattelutilanteessa. Ensimmäinen kohtaaminen oli tärkeä 
hetki, jolloin syntyi ensivaikutelma tulevasta johtajasta. Odotukset kohdistui-
vat lähinnä lähijohtajiin, mutta odotuksia oli myös ylempää johtoa kohtaan. 
Opiskelijat tekivät ensikohtaamisen ja haastattelutilanteen perusteella päätelmiä, 
jotka olivat yhteydessä työpaikan valintapäätökseen.
”Suurin vaikuttava tekijä olisi ensikontaktit esim. ylilääkäriin, mielellään lämmin ja 
henkilökohtainen vastaanotto, tunne että asioita pystyy hoitamaan ja sopimaan tar-
vittaessa joustavasti ja epävirallisesti, eikä työpaikassa olla kaavoihin kangistuneita. 
Lisäksi olisi kiva, jos tämä tekisi tunteen, että minut todella halutaan ja tarvitaan töihin 
kyseiseen paikkaan. Tämä ensivaikutelma on varmaan yksi merkittävimpiä valinta-
tekijöitä.” (lkt81B)
”Ensikontakti haastattelutilanteessa tulevaan esimieheen on tärkeä. Jos hän on tyly, 
tervehtii olkaa kohauttaen, valitsisin suoraan toisen paikan, jossa katsotaan silmiin. 
Esimiehellä, oli se sitten johtava hoitaja tai lääkäri on suuri merkitys viihtyvyydelle.” 
(sh86B)
Johtamisen positiivinen vuorovaikutus
Alakategoria koostui käsityksistä, jotka kuvasivat opiskelijoiden yleisiä odotuk-
sia henkilöstövoimavarojen johtamista kohtaan. Sairaanhoidon opiskelijat odot-
tivat kannustavaa ja inhimillistä johtamista. He eivät tuoneet esiin konkreettisia 
johtamisen toimintoja, vaan odotukset kohdistuivat kohteluun ja vuorovaikutuk-
seen. Onnistunut vuorovaikutus tulevan johtajan kanssa toi tunteen siitä, että 
työntekijä todella halutaan töihin organisaatioon ja hänen työtään arvostetaan.
 
”Työntekijälle pitää tulla olo, että hänen työtään arvostetaan.” (sh84A)
Kehyskertomuksen negatiivinen variaatio tuotti puolestaan käsityksiä epäonnis-
tuneesta johtamisesta ja alaisten kohtaamisesta, joka ei kannustanut hakeutu-
maan työpaikkaan.
”Paikassa, jota en valitse, on osastonhoitaja, joka käyttää henkistä väkivaltaa eikä 
myöskään kuuntele alaisiaan.”(sh82B)
”Heikko johtajuus, esimies jollain tavalla hukassa toimenkuvansa kanssa, esim. ei 
luota itseensä eikä alaisiinsa, kyttää alaistensa tekemisiä, ei saa ääntään kuuluviin 
tärkeissä asioissa.” (sh79B)
Myönteisen vuorovaikutuksen ja kohtaamisen, erityisesti lähijohtajan taholta, 
nähtiin lisäävän todennäköisyyttä valita kyseinen työpaikka. Alakategoriaan si-
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sältyi runsaasti erilaisia positiivisia ilmaisuja. Johtamisen positiivista vuorovai-
kutusta kuvattiin ilmaisuilla: kannustava henki, arvostus työntekijänä ja ihmise-
nä, tuttavallisuus, ystävällisyys, mielipiteiden tasavertainen arvostus, arvostus ja 
luottamus lähijohtajan taholta. 
Kokeneen asiantuntijan ja/tai lähijohtajan tuki ja ohjaus
Lääketieteen opiskelijoille hyvin järjestetty kokeneen kollegan ja lähijohtajan tuki 
sekä ohjaus, olivat keskeisimmät työpaikan valintaperusteet. Vastavalmistunut 
lääkäri tarvitsi tukea vaativassa asiantuntijatyössään ja mahdollisuus kokeneem-
man henkilön konsultointiin oli välttämätön perusedellytys työstä selviytymi-
selle. Lääketieteen opiskelijoiden käsitysten mukaan, koulutuksen aikana saavu-
tetut taidot olivat rajalliset ja näin kokeneella kollegalla oli tärkeä rooli osaamisen 
varmistajana. Toisaalta, myös henkinen tuki työssä kohdattujen vaikeiden asioi-
den käsittelemiseksi oli tärkeää. Työpaikkaan, missä konsultaatio ja tuki olivat 
hyvin järjestetty, haluttiin hakeutua töihin. Tämän totesivat myös haastatellut, 
2000-luvulla valmistuneet lääkärit. Vastaavasti, jos mahdollisuutta kokeneem-
man kollegan tukeen ei ollut, niin sellaiseen työpaikkaan eivät vasta valmistu-
neet lääkärit halunneet mennä töihin. 
”Nuorena lääkärinä kiinnitän huomiota konsultoinnin mahdollisuuteen. Onko minul-
le nimetty vanhempi kollega, joka toimii ohjaajanani, jota voin tarvittaessa konsultoida. 
Samoin toivon riittävää perehdytystä ja esim. viikoittaisia tapaamisia, jossa ongelma-
kohtia voidaan käydä läpi.” (lkt83A) 
”Työnohjausta työpaikalla olisi riittävästi. Olisi mukava, jos uusi tulokas perehdytettäi-
siin uuteen työpaikkaan, hänelle hahmoteltaisiin vastuualueet ja kerrottaisiin organi-
saation rakenteesta sen verran, että potilaiden hoitolinjoja olisi helpompi suunnitella. 
Selkeät ohjaavat lääkärit olisi hyvä olla nimetty ja heidän pitäisi aidosti olla sitoutuneita 
uuden lääkärin opastamiseen.” (lkt81A)
”Kokeneemman kollegan neuvojen saaminen on minulle myös tärkeää tulevassa työ-
paikassa nuorena lääkärinä. Työ ei ole henkisesti niin raskasta, kun tietää, ettei ole on-
gelmien kanssa yksin ja pystyy jakamaan vastuuta sillä, että saa toisen mielipiteen sitä 
halutessaan. Varsinkin vastavalmistuneena kokisin tämän erittäin tärkeäksi.” (lkt83A)
Työssä kehittymis- ja koulutusmahdollisuudet
Seuraava alakategoria kuvasi työssä kehittymis- ja koulutusmahdollisuuk-
sia, joita molemmat opiskelijaryhmät arvostivat työpaikan valintatilanteessa. 
Vastavalmistuneille sairaanhoitajille ammattiin valmistavien opintojen loppumi-
nen ei merkinnyt opiskelun loppumista, vaan ammatillisen kasvun jatkumista 
ja kehittymistä sekä uuden oppimista. Heillä oli vahva halu kouluttautua lisää 
ja jatkaa ammatillista kehittymistään terveydenhuollon ammattilaisen uralla. 
Tulevat lääkärit näkivät ammatissa kehittymisen ja koulutuksen liittyvän tiiviisti 
siihen työhön, jota he tulisivat tekemään valmistumisen jälkeen. Koulutuksen 
aikana saavutettavat tiedot ja taidot koettiin riittämättömiksi, joten kokeneen kol-
legan opastus ja konsultointi olivat keskeisessä roolissa nuoren lääkärin amma-
tillisen kasvun edistäjinä.
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”Työ, johon haluan valmistuttuani, jatkaa ammatillisen kasvuni kehitystä. Haluan yl-
läpitää ja lisätä tietouttani eri alueista” (sh83A) 
”En pidä sellaista työpaikkaa houkuttelevana, jossa ei ole etenemis- ja jatkuvia itsensä 
kehittämismahdollisuuksia.” (sh82B)   
”Tärkein vaikuttaja tulevaa työpaikkaa valittaessa tulee olemaan mahdollisuus am-
matilliseen kehittymiseen: ihan rehellisesti sanottuna lääkäriksi valmistutaan hyvin 
”raakileena” monia asioita ei ehdi sisäistää lyhyessä koulutuksessa ja monia taitoja ja 
toimenpiteitä ei ehdi edes nähdä saatikka sitten itse kokeilla ja hioutua ne jopa hallit-
semaan.” (lkt81A)
Mahdollisuus vaikuttaa työn sisältöön ja työsuhde-ehtoihin
Nuoret lääkärit ja sairaanhoitajat halusivat vaikuttaa työnsisältöön ja työsuhde-
ehtoihin. Työvuorot, -aika, päivystykset, työn sisältö ja aikataulut sekä lomat 
olivat asioita, joista lähijohtajan odotettiin keskustelevan ja sopivan ne yhdessä 
työntekijän kanssa.  Työsuhde-ehdot, kuten palkka, työsuhteen laatu ja muut 
etuudet, olivat myös vertailun kohteena työpaikkaa valittaessa. Tulevat sairaan-
hoitajat kuvasivat vaikutusmahdollisuuksia valintaperusteina, koska ne mahdol-
listivat yhtäältä oman henkilökohtaisen elämän järjestelyt ja toisaalta lisäsivät 
osallistumismahdollisuuksia yhteiseen päätöksentekoon sekä kehittämiseen työ-
paikalla.  Lääketieteen opiskelijat halusivat vaikuttaa työaikaan, päivystyksiin 
sekä työaikatauluihin. Lähijohtajan tuli olla heti alusta lähtien keskusteleva, reilu 
ja neuvotteleva sekä koulutukseltaan lääkäri.
”Työpaikan valintaan vaikuttaa työaika, työvuorot, miten henkilökohtaisen elämän 
hoito onnistuu.” (sh84A)
”Se, että on vaikutusmahdollisuuksia työpaikallaan, jotta voi vaikuttaa ”johtoportaa-
seen” - tulee kuulluksi ja saa sanoa mielipiteensä myös epäkohdista.” (sh82A)
”Esimiehen tulisi alusta lähtien olla keskusteleva ja ottaa työntekijän toiveet mahdol-
lisuuksien mukaan huomioon. Valitsen työpaikan, jossa minulla on mahdollisuus itse 
vaikuttaa työoloihini.” (lkt83A)
”Myös oma vaikuttamisenmahdollisuus työajan käyttöön viikkotyötuntien suun-
nitteluun on tärkeä jaksamisen ja työnhallinnan kannalta. Organisaation sisäiset 
toimintasuunnitelmat ja hyvin tehty työnjako sekä henkilöstöpolitiikka ovat myös 
tärkeitä.”(lkt82B)
Työsuhde-ehtoihin liittyvissä käsityksissä, palkka mainittiin yhtenä työpaikan 
valintakriteerinä. Tulevat hoitotyön ammattilaiset totesivat, että palkka ei ole 
tällä alalla kuitenkaan se ensisijainen valintaperuste työpaikalle, ”koska se on 
niin huono joka paikassa”. Sairaanhoidon opiskelijat ja haastatellut, 2000-luvulla 
valmistuneet sairaanhoitajat arvostivat työn jatkuvuutta ja pitempiä työsuhtei-
ta. Lisäksi muut työnantajan tarjoamat etuudet, kuten alennukset erilaisiin kun-
toilu- ja virkistäytymismahdollisuuksiin, lisäsivät työpaikan houkuttelevuutta. 
Tulevat lääkärit nostivat palkan esiin työpaikkaa valittaessa, mutta myöskään 
heillä se ei kohonnut ainoaksi, ensisijaiseksi valintaperusteeksi, vaan se liittyi 
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muihin työehtoihin. Palkkaus mainittiin ”jossain määrin” työpaikan valintaan 
yhteydessä olevana tekijänä. Palkan lisäksi työpaikan odotettiin vastaavan myös 
muihin, siihen kohdistettuihin odotuksiin, kuten sopiva työaika, työn kuormitus 
ja mielekkääksi koettu työn sisältö.
”Luulenpa, että valitsisin työn jossa viihtyisin, vaikka se olisi huonommin palkattu. 
Minulle on tärkeämpää se, että henkilökunta on mukavaa.” (sh86B)
”Ja työhön voi houkutella sopivalla ”tilipussilla”, joka tosin tällä alalla ei juuri houkut-
tele missään.” (sh82A)
”Tietenkin valitsisin myös työsuhteen laadun mukaan, mikäli toisessa olisi vain mää-
räaikainen suhde tarjolla, mutta muuten paljon houkuttelevampi, ehkä siltikin suhteen 
määräaikaisuus saisi minut kieltäytymään, sillä haluan suosia jatkuvia työsuhteita.” 
(sh86B)
”Jos on kyse vähänkään pitemmästä työsuhteesta, palkan suuruus ei niin paljoa paina. 
Kyllä sitä kuukauden tai pari ehkä jaksaa kamalassa ja kovapalkkaisessa työssä, mutta 
sitten sitä tarvitsee pitkän loman, jotta olisi taas työkykyinen. Lääkärin työ edellyttää, 
että oma pää on melko lailla kunnossa.” (lkt80A)  
”Oletan, että tehtävät ovat suunnilleen yhtä hyvin palkatut (tässä vaiheessa palkalla 
on vielä yllättävän iso merkitys työn valinnassa, lainat ovat maksamatta jne). Valitsisin 
työn, jonka kokisin mielekkääksi, ja johon ei liittyisi esimerkiksi päivystysrasitetta.” 
(lkt81A)
Henkilöstövoimavarojen määrä ja laatu
Viimeinen alakategoria koostui henkilöstövoimavarojen määrään ja laatuun liit-
tyvistä käsityksistä. Sairaanhoidon opiskelijoiden käsitysten mukaan työpaik-
kaan, jossa oli riittämätön henkilöstömitoitus ja vajetta sijaisista, ei haluttu ha-
keutua töihin. Kiireen lisäksi esiin nostettiin fyysisesti raskas työ; työpaikkaa 
valittaessa painottui kevyempi työ, jota oli tekemässä riittävä määrä moniam-
matillista henkilökuntaa. Lääketieteen opiskelijoilla henkilöstövoimavarat liit-
tyivät tiiviisti kokeneemmalta kollegalta saatavaan tukeen ja ohjaukseen, jonka 
riittävä henkilöstö mahdollisti.  Heidän käsityksissä nousi esiin sama ilmiö kuin 
sairaanhoidon opiskelijoilla; työpaikkaan, jossa ei entuudestaan ollut riittäviä 
henkilöstövoimavaroja, ei haluttu mennä töihin. Riittämätön miehitys ja alhai-
nen virkojen täyttöaste viestivät kuormittavasta työstä, töiden kasaantumisesta 
sekä stressaantuneista työtovereista. Nuori, vastavalmistunut lääkäri valitsisi 
mieluummin työpaikan, jossa oli toimiva konsultointikäytäntö sekä korkea vir-
kojen täyttöaste.  
”En valitse: osastoilla tiedossa oleva kiire, hoitajia liian vähän suhteessa potilaspaik-
koihin, taukoja ei aina mahdollista pitää. Omia vapaitaan joutuu siirtelemään ja paik-
kailemaan usein muiden työntekijöiden sairaslomia.” (sh84B) 
”Työpaikka, johon en halua töihin, kärsii lääkärivajeesta. Kenties palkkani olisi parem-
pi, tarvitsevathan he houkuttimen lisätyövoiman saamiseksi, mutta nuorelle lääkärille 
yksi arvokkaimmista tekijöistä, SENIORITUKI, olisi vajavainen.” (lkt82B)
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”Työpaikan miehitystilanne on tärkeä. Työssä jaksaminen on varmasti tärkein vaikut-
tava tekijä minulle. Mikäli toisen työpaikan viroista puolet on täyttämättä ja toisella 
työpaikalla miehitystilanne on hyvä, valitsen ehdottomasti sen, missä työn määrä on 
paremmin resursseihin ja miehitykseen mitoitettu. Toisaalta myös työpaikalla, jossa 
henkilökuntaa on riittävästi, uskoisin saavani paremmin tukea ja opastusta sitä tarvi-
tessani.” (lkt83A)
Tulevan työn sisältö
Kuvauskategoriaan Tulevan työn sisältö, liittyvät käsitykset jakaantuivat kahteen 
alakategoriaan: Henkilökohtaisesti kiinnostava työ sekä Vaihteleva ja monipuo-
linen työn sisältö. Tulevat sairaanhoitajat halusivat mielenkiintoisen, omaa suun-
tautumisalaa vastaavan, monipuolisen työn. Henkilökohtainen kiinnostus toimi 
peruslähtökohtana myös tulevien lääkäreiden työpaikan valinnalle.
Henkilökohtaisesti kiinnostava työ
Sairaanhoidon opiskelijoilla oman suuntautumisalan valintaa ja panostusta use-
an vuoden opiskeluun oli ohjannut ja motivoinut kiinnostus kyseiseen alueeseen. 
Haastatteluaineiston kaikki 2000-luvulla valmistuneet sairaanhoitajat ilmoittivat 
työpaikan yhdeksi tärkeimmäksi valintaperusteeksi mielenkiintoisen työn sisäl-
lön.  Lääketieteen opiskelijoilla oman kiinnostuksen lisäksi tuleva suuntautumi-
nen tiettyyn erikoistumisalaan, ohjasi työpaikan valintaa. Työn mielenkiintoinen 
sisältö nousi esiin myös 2000-luvulla valmistuneiden lääkäreiden haastatteluissa 
yhtenä työpaikan valintaperusteena.
”Todennäköisesti haen vain sellaista työtä ja sellaiseen paikkaan, mikä minua kiinnos-
taa ja mitä tiedän jaksavani tehdä pitkän aikaa.” (sh79A)
”Ensisijaisesti valitsisin työpaikan, jossa saisin tehdä itseäni eniten kiinnostavaa työ-
tä.” (sh81A)
”Haluaisin erikoistua oikeuslääketieteeseen ja olisin tyytyväinen, jos saisin erikoistu-
mispaikan ihan mistä tahansa.” (lkt80A)
”Pidemmälle tähtäimelle tärkeimpiä valintakriteerejä ovat tietenkin erikoistumisalaan 
sopiva paikka.” (lkt78A)
Vaihteleva ja monipuolinen työn sisältö
Alan opiskelijat halusivat tulevaisuudessa työhön, joka olisi vaihtelevaa ja mo-
nipuolista. Tulevat sairaanhoitajat odottivat työltään monipuolisia haasteita. 
Tulevilla lääkäreillä työnsisällön monipuolisuus lisäsi kiinnostusta työtä koh-
taan, sen sijaan päivystysluonteinen työ ei vetänyt puoleensa. Haastattelussa jo 
valmistunut lääkäri totesi, että työ joskus liiankin monipuolista suhteessa val-
mistumisen jälkeisiin taitoihin.
  
”En halua tehdä työtä, jossa päivät ovat omassa työhuoneessa istumista ja potilai-
den vastaanottamista tiukalla aikataululla, lisäksi iltapäivystyksiä pakko tehdä. 
Päivystysvastaanotto toimii sellaisten potilaiden ”kaatopaikkana”, joille ei mitenkään 
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löydy aikaa perusvastaanotolta ja niinpä päivystyksen puolella joutuu myös kovalla 
aikataululla puurtamaan ja ottamaan vastaan siis myös vähemmän akuutteja tapauk-
sia.” (lkt79B)
”Työn tulisi olla joka päivä erilaista ja siinä tulisi olla mahdollista kehittää ja kouluttaa 
itseään lisää koko ajan.” (sh83A1)
Työskentelyolosuhteet
Työskentelyolosuhteet kuvauskategoria koostui psyykkiseen (ilmapiiri), sosiaali-
seen (työyhteisö) ja fyysiseen (tilat, välineet) työympäristöön liittyvistä käsityk-
sistä. 
Kannustava ja salliva työilmapiiri
Alakategoriaan, Kannustava ja salliva työilmapiiri, liittyvät käsitykset nousivat 
sairaanhoidon opiskelijoilla johtamiseen liittyvien käsitysten rinnalla, tärkeim-
miksi työpaikan valintaan yhteydessä oleviksi tekijöiksi. Lääketieteen opiskelijat 
kuvasivat työyhteisön ilmapiirin olevan läheisessä yhteydessä työn kuorimitta-
vuuteen ja työryhmän toimintaan.  Työpaikka, jossa oli huono ilmapiiri, ei vetä-
nyt puoleensa työntekijöitä, joten työ muuttui entistä kuormittavammaksi liian 
vähäisen henkilöstömäärän sekä yhteistyöhengen puuttumisen takia. 
”En halua töihin sellaiselle osastolle, jossa en voi olla oma pirteä, räväkkä, empaatti-
nen persoonallisuus (vanhanaikaisuus alas). Työyhteisöstä tekee epäkiitollisen se, että 
koulun penkiltä revitty on aivoton, kädetön ja ”meillä tehdään näin”, aivan sama miksi 
/ minkälaiseksi olet itsesi lukenut.” (sh82B)
”Muita vaikuttavia tekijöitä ovat mm. työilmapiiri, työnkuormittavuus, siten että huo-
nossa paikassa on usein työvoimapula ja työt kasaantuvat tietyille stressaantuneille 
yksilöille, joilla on entistä vähemmän halua ja jaksamista auttaa toisia työntekijöitä.” 
(lkt81A) 
Osaava moniammatillinen työryhmä
Toisen alakategorian käsitykset kuvasivat odotuksia työryhmää kohtaan. Hyvässä 
työryhmässä oli selkeä työnjako sekä toimiva yhteistyö eri työntekijöiden välillä. 
Käsitysten perusteella, tulevasta ammatista riippumatta, avoin ja tasa-arvoinen 
työyhteisö, jossa yhteistyö toimi moniammatillisen työryhmän jäsenten välillä, 
oli keskeinen työpaikan valinnan ydintekijä.
”Hyvässä työpaikassa olisi sekä miehiä että naisia töissä, koska naisvaltaisessa työ-
paikassa tahtoo muodostua ”kahvikuppikuntia” ja ”nokkimisjärjestystä”. Haluaisin 
työskennellä työpaikassa ja ympäristössä, missä jokainen työntekijä laitoshuoltajista 
lääkäreihin on samanarvoinen ja jokaista työntekijää arvostetaan.”(lkt80A)
”Työpaikka olisi toimiva siinä mielessä, että lääkärit, hoitajat, vastaanottoapulaiset ja 
muut työpaikalla tietäisivät omat vastuualueensa ja hoitaisivat ne hyvin. Yhteistyö 
näiden eri työntekijäryhmien välillä toimisi” (lkt81A).
87
Nykyaikainen, terve työympäristö
Konkreettinen työympäristö, tilat ja välineet, esiintyivät muutamissa lääketie-
teen ja sairaanhoidon opiskelijoiden vastauksissa. Käsitysten mukaan työpaikan 
tilojen ja välineiden merkitys ei ollut keskeinen, mutta joiltakin osin ne nousivat 
myös valinnan perusteiksi. Nykyaikainen, terve työympäristö oli yksi edellytys 
sille, että alan ammattiin valmistuva jaksaisi pitkän työuran vaativassa tervey-
denhuollon työssä. Asianmukaisten tilojen ja välineiden lisäksi tärkeää oli, että 
työpaikalla oli hyvä tietotekninen varustelu, koska tiedonhaku erilaisista tieto-
kannoista liittyi olennaisena osana perustehtävään.
”En halua työpaikkaan, jossa huonot työpuitteet, ei tarvikkeita, ei asianmukaisia tiloja. 
Hometalo.” (sh81B)
”Työtilat olisivat hyväkuntoiset (seinät eivät mielellään ihan homeessa), työvälineet 
riittävän hyvät. Työhuoneiden työergonomia olisi suunniteltu (esimerkiksi säädettävät 
tutkimuspöydät, työtasot yms.). Lisäksi työpaikalla olisi hyvä olla toimiva potilastieto-
järjestelmä. Tietokoneet voisivat olla nopeita ja nettiyhteys samoin, olen tottunut hake-
maan tarvitsemani tiedot Internetistä ja hidas nettiyhteys ei mieltä ylennä – ainakaan 
päivystyspisteessä.” (lkt81A)
Organisaatio ja sen ympäristö
Viimeiseen kuvauskategoriaan, Organisaatio ja sen ympäristö, yhdistyvät organi-
saation maineeseen, imagoon, kokoon ja sijaintiin liittyvät käsitykset. Käsitykset 
jakaantuivat kolmeen alakategoriaan, jotka ovat abstrakti Organisaation luoma 
työnantajakuva ja konkreettinen Sopivan kokoinen paikkakunta, organisaatio ja 
työyksikkö sekä Työpaikan sijainti lähellä kotia tai hyvät liikenneyhteydet. 
Organisaation luoma työnantajakuva
Monet alan opiskelijoista perustelivat aikomuksiaan hakea työpaikkaa organi-
saation imagolla, maineella ja käsityksillä, jotka heille olivat syntyneet joko tie-
dotusvälineiden, kuulopuheiden, omien tai tuttavien kokemusten perusteella. 
Opiskelijat keskustelivat harjoittelukokemuksistaan, joten tieto hyviksi ja huo-
noiksi koetuista työyksiköistä levisi nopeasti.  Haastateltujen, 2000-luvulla val-
mistuneiden sairaanhoitajien käsitysten mukaan harjoittelu- ja kesätyökokemuk-
set olivat olleet valmistumisen jälkeen keskeisiä työpaikan valinnan perusteita. 
Samoin vasta valmistuneet lääkärit kuvasivat kuulopuheilla ja muiden koke-
muksilla olleen paljon merkitystä työpaikan valintatilanteessa. Toisaalta todet-
tiin, että maineeseenkin kannatta suhtautua kriittisesti.
”Tässä suhteessa usein tietää mihin työpaikkaan EI hakeudu, sillä puskaradion kautta 
kuulee, missä toimipisteissä opettelevia valmiita lääkäreitä haukutaan julkisesti poti-
laiden läsnä ollessa ja konsultointiin ja muuhun opin ja tuen hakemiseen suhtaudutaan 
nuivasti.”(lkt81A)
”Toki kuulopuheilla olisi vaikutuksensa, mutta jos ajatellaan, ettei niitä olisi lainkaan, 
valitsisin työpaikan, jonka imagoa pidän nykyaikaisempana ja valmiina kehittymään.” 
(sh82A)
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”Työyhteisö, joka kohtelee opiskelijoita, tulevia sairaanhoitajia huonosti ja alentuvasti 
ei tarvitse hyviä sairaanhoidon ammattilaisia. Miten henkilö joka eilen kuului organi-
saatioon opiskelijan statuksella, voi huomenna olla arvostettu sairaanhoidon työnte-
kijä, saatuaan ammattiopinnoistaan päästötodistuksen.” (sh80B)
 ”Paikan maine saattaa vaikuttaa jonkin verran, mutta mainekaan ei aina ole oikeassa 
tai kerro koko totuutta.”(lkt81B)
Sopivan kokoinen paikkakunta, organisaatio ja työyksikkö 
Tulevien sairaanhoitajien käsitysten mukaan sekä organisaation että työyksikön 
tulisi olla kohtalaisen pieniä. Paikkakunta, jossa työpaikka sijaitsi, ei kuitenkaan 
saisi olla kovin pieni, koska pieni paikkakunta ei pystynyt tarjoamaan muita työ-
mahdollisuuksia. Asuin-/ työpaikkakunnan koolla oli merkitystä myös nuoril-
le lääkäreille, jotka halusivat vapautua työajan ulkopuolella työroolistaan, joka 
pienellä paikkakunnalla koettiin vaikeaksi, koska siellä kaikki tunsivat toisensa. 
Vastaavan näkökulman toi esiin myös 1990-luvulla valmistunut lääkäri muistel-
lessaan valmistumistaan lääkäriksi: ”…varsinkin uran alkuvaiheessa oli tärkeä ano-
nyymielämä, koska työ oli raskas ja vaativa. Kokoajan oli pelko siitä, että tekee virheen, 
leimautuu siitä myös vapaa-ajalla”. Lisäksi erityisesti pienillä paikkakunnilla olisi 
hyvä auttaa alkuun asunnon löytämisessä.
”Pieni paikkakunta ei tässä vaiheessa kiinnosta asuinpaikkana (työtä ei voi siellä yhtä 
helposti vaihtaa tarvittaessa).” (sh82B) 
”Työpaikan pitäisi olla pienempi yksikkö, jossa työntekijät tuntevat toisensa.” (sh84A)
Työpaikan sijainti lähellä kotia tai hyvät liikenneyhteydet
Organisaation sijainti lähellä kotia tai hyvien liikenneyhteyksien päässä kat-
sottiin eduksi. Lyhyt työmatka sekä työnantajan tarjoama pysäköintipaikka li-
säsivät työpaikan haluttavuutta. Haastatellut sairaanhoitajat mainitsivat yhte-
nä valintaperusteena kodin sijainnin samalla paikkakunnalla kuin työpaikka. 
Valmistuneiden lääkäreiden haastatteluissa korostui perheen merkitys, joten yh-
deksi valintaperusteeksi nousi työpaikan sijainti lähellä kotia.
”Sijainti max. 10 km päässä ja hyvät kulkuyhteydet.” (sh80A)
”Työmatka tärkeä, lyhyt työmatka, aikaa jää perheelle.” (L-08b)
4.1.2 Sukupolvi X, työllistyminen elinehtona
Kysyin teemahaastattelun aluksi 1990-luvulla valmistuneilta lääkäreiltä ja sai-
raanhoitajilta ammattiin valmistumisen jälkeisestä työllistymisestä; kuinka 
työpaikan valinta oli tapahtunut ja millaiset tekijät olivat olleet yhteydessä va-
lintaan? Suomessa oli 1990-luvulla taloudellinen lama, joka vaikeutti myös ter-
veydenhuollon ammatteihin valmistuneiden työelämään siirtymistä. Molemmat 
ammattiryhmät kuvasivat työllistymisen olleen haasteellista ja moni oli jäänyt 
vaille työtä heti valmistumisen jälkeen tai päässyt tekemään ainoastaan lyhyitä 
sijaisuuksia ja keikkoja. Työpaikan valintakysymys muuttui tämän sukupolven 
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kohdalla kysymykseksi; kuinka työllistyit valmistumisen jälkeen ja millaiset 
tekijät olivat yhteydessä työllistymiseen? Aineistosta muodostui neljä kuvaus-
kategoriaa: Valmius muuttaa työn perässä, Oman osaamisen täydentäminen, 
Aikaisempi työkokemus ja suhteet työnantajiin, Asenne työtä ja työllistymistä 
kohtaan. Kuvauskategorioiden alle muodostui yhteensä yhdeksän alakategoriaa 
(kuvio 11)
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Organisaation sijainti lähellä kotia tai hyvien liikenneyhteyksien päässä katsottiin eduksi. 
Lyhyt työmatka sekä työnantajan tarjoama pysäköintipaikka lisäsivät työpaikan 
haluttavuutta. Haastatellut sairaanhoitajat mainitsivat yhtenä valintaperusteena kodin 
sijainnin samalla paikkakunnalla kuin työpaikka. Valmistuneiden lääkäreiden 
haastatteluissa korostui perheen merkitys, joten yhdeksi valintaperusteeksi nousi 
työpaikan sijainti lähellä kotia.
”Sijainti max. 10 km päässä ja hyvät kulkuyhteydet.” (sh80A)
”Työmatka tärkeä, lyhyt työmatka, aikaa jää perheelle.” (L-08b)
4.1.2 Sukupolvi X, työllistyminen elinehtona
Kysyin teemahaastattelun aluksi 1990-luvulla valmistuneilta lääkäreiltä ja sairaanhoitajilta 
ammattiin valmistumisen jälkeisestä työllistymisestä; kuinka työpaikan valinta oli 
tapahtunut ja millaiset tekijät olivat olleet yhteydessä valintaan? Suomessa oli 1990-luvulla 
taloudellinen lama, joka vaikeutti myös terveydenhuollon ammatteihin valmistuneiden 
työelämään siirtymistä. Molemmat ammattiryhmät kuvasivat työllistymisen olleen 
haasteellista ja moni oli jäänyt vaille työtä heti valmistumisen jälkeen tai päässyt tekemään 
ainoasta n lyhyitä ijai uu sia j  keikkoja. Työpaikan valintakysymys muuttui tämän 
sukupolven kohdalla kysymykseksi; kuinka työllistyit valmistumisen jälkeen ja millaiset 
tekijät olivat yhteydessä työllistymiseen? Aineistosta muodostui neljä kuvauskategoriaa: 
Valmius muuttaa työn perässä, Oman osaamisen täydentäminen, Aikaisempi työkokemus 
ja suhteet työnantajiin, Asenne työtä ja työllistymistä kohtaan. Kuvauskategorioiden alle 
muodostui yhteensä yhdeksän alakategoriaa (kuvio 11)











































Kuvio 11. Sukupolvi X, työllistymisen ydintekijät
Valmius muuttaa työn perässä
Kuvauskategorian Valmius muuttaa työn perässä, sisältö koostui käsityksistä, 
jotka liittyivät terveydenhuoltoalan työn hakemiseen eri puolelta Suomea tai ul-
komailta. 
Muutto vieraalle paikkakunnalle
Lääkärit joutuivat etsimään terveyskeskuspaikkoja orientoivaa vaihetta varten, 
saadakseen laillistuksen lääkäriksi ja moni vaihtoi tämän takia paikkakuntaa. 
Muutto työn perässä vieraalle paikkakunnalle, osoittautui toimivaksi ratkaisuksi 
myös sairaanhoitajille, jotka halusivat päästä terveydenhuoltoalan töihin. Muutto 
kotimaassa, joko Helsinkiin tai johonkin muuhun kasvukeskukseen, antoi osalle 
mahdollisuuden työllistyä. Vastaavasti, jos ei ollut valmis muuttamaan työn pe-
rässä, niin työllistyminen pitkittyi ja joutui tyytymään satunnaisiin keikkatöihin.
”Työllisyystilanne oli sellainen, että orientoituvan lääkärin piti odottaa. Odotin 8–9 
kuukautta orientoivan vaiheen lääkärin paikkaa ja sekin oli sitten toisella paikkakun-
nalla.” (L-93a)
”Mä olin sanonut, että minä en koskaan tuonne Helsinkiin halua, sitten erään kerran 
vaan soitin Helsinkiin ja kahden viikon kuluttua siitä soitosta sitten aloitin työt…” 
(sh-97b)
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”Mä en ollut valmis lähtemään vieraalle paikkakunnalle, minä jo mielestäni tarpeeksi 
kauan reissasin.  Mun mielestä se ei oo oikeeta perhe-elämää, vaihtoehto oli, että minä 
tein sitten viikolla palkattomana tutkimustyötä ja viikonloppuina päivystin.” (L-93b)
Hakeutuminen alan töihin ulkomaille
Osa lama-aikaan valmistuneista sairaanhoitajista hakeutui alan töihin ulkomail-
le. Haastatelluista sairaanhoitajista yksi meni töihin Englantiin ja moni tutki-
mukseen osallistuneiden kurssikavereista oli lähtenyt töihin Englannin lisäksi 
myös Tanskaan ja Norjaan. 
”Kesällä olin…kotihoidossa töissä ja tein kaiken siivouksesta lääkkeen jakoon ja 
haavahoitoon kaikkee siltä väliltä ihmisten kotona ja tuota siinä kesällä hain tänne 
Englantiin, ja menin leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajaksi.” (Sh-97b)   
Oman osaamisen täydentäminen
Kuvauskategoriaan oman osaamisen täydentäminen, sisältyivät käsitykset, jotka 
liittyivät ammatillisen koulutuksen täydentämiseen ja yliopisto-opintojen aloit-
tamiseen tai jatkamiseen. Molemmilla ammattiryhmillä lisäkouluttautumisen 
tavoitteena oli ylläpitää ammattitaitoa ja vahvistaa omaa asemaa työmarkkinoil-
la sekä toisaalta opiskelemaan ohjaisi myös oma mielenkiinto hankkia lisätietoa 
sekä oppia uusia asioita.
”Mutta kyllähän siinä on se taka-ajatus, vaikka haki sitä lisätietoa, sitä niin hirveesti 
toivoi, että saisi sen vakitoimen, että sillä kouluttautumisella koetti petata sitä paik-
kaansa.” (Sh-99)
Ammatillisen koulutuksen täydentäminen
Työpaikkojen vähäisen tarjonnan takia sairaanhoitajat kouluttautuivat lisää, sy-
ventäen osaamistaan uusille erikoisaloille. Toisaalta koulutusuudistuksen myötä 
sairaanhoitajakoulutus siirtyi ammattikorkeakouluihin ja työpaikkailmoituksis-
sa alkoi esiintyä yhtenä kelpoisuusvaatimuksena ammattikorkeakoulututkinto. 
Tämä huomio johdatti osan sairaanhoitajista päivittämään aikaisempi opistota-
soinen sairaanhoitajan tutkinto ammattikorkeakoulututkinnoksi. 
”Työllistyminen oli heikompaa ja jos sitten katsottiin työpaikkailmoituksia, niin alet-
tiin pikkuhiljaa vaatimaan amk-tutkintoja ja mä mietin, lähdenkö vaan päivittämään 
tutkintoa amk-tutkinnoksi vai lähdenkö opiskelemaan terveydenhoitajaksi ja totta kai 
mä otin sen, mistä saan toisenkin tutkinnon.” (Sh-97b)
”Edelleenkään ei ollut niitä töitä mitenkään kovasti tarjolla tuolla Itä-Suomessa, eikä 
oikeistaan missään ja sitten minä opiskelin leikkaus-anestesiasairaanhoidon erikois-
tumisopinnot sitten perään.” (Sh-97a)
Yliopisto-opintojen aloittaminen tai jatkaminen
Osa lääkäreistä päätyi tekemään tutkimustyötä, ”kun muutakaan ei ollut” ja 
tämä tutkimustyö johti heidän kohdallaan väitöskirjan valmistumiseen työuran 
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varhaisessa vaiheessa. Osa sairaanhoitajista hakeutui myös yliopisto-opintoihin 
hankkimaan uutta tietoa odotellessaan vakituista työpaikkaa. 
”Kun ei ollut mitään kummempaa tekemistä niin, niin rupesin tekemään näitä kliinisiä 
projekteja ja sitten tein toisen väitöskirjan.” (L-90)
”No, se varmaan silloin kun minä hain sinne yliopistoon, silloin ei ollut niinku tietoo 
siitä että sais vakituisen paikan osastolta ja toisaalta sitä halus saada jotain uutta niinku 
siihen työhön.” (sh-94b) 
Aikaisempi työkokemus ja suhteet työnantajiin
Seuraava kuvauskategoria kuvaa käsityksiä työkokemuksen ja työelämässä luo-
tujen suhteiden yhteydestä valmistumisen jälkeiseen työllistymiseen. Ongelmia 
tuotti työkokemuksen hankkiminen ja suhteiden luominen työnantajien kanssa, 
koska alan töitä ei yksinkertaisesti ollut tarjolla. 
Kesätyössä ja/tai harjoittelupaikoissa hankittu työkokemus
Osa haastatelluista sairaanhoitajista ei ollut huonon työllisyystilanteen takia päi-
vääkään alan töissä koko opiskelun aikana. Työllisyystilanne oli muuttunut hy-
vin nopeasti; keväällä 1991 valmistuneet sairaanhoitajat työllistyivät heti ja heillä 
oli ollut mahdollisuus tehdä keikkatöitä koko opiskelun ajan. Sen sijaan vuonna 
1994 valmistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, ettei heillä ollut koko opiskelun ai-
kana tarjolla alan töitä. 
”Minä olin siellä ollut jo muutamana kesänä aikaisemmin ja sinne turvallisesti menin 
sitten töihin. Silloin kun minä opiskelin, niin sain tehä heti kun pääsin, perushoitajan 
sijaisuuksia, kaikki lomat sain tehä, viikonloput olisin saanut tehä, kun halusin.” (Sh-91) 
”Kouluaikaan en ollut päivääkään töissä, ihan viimeisenä kuukautena kun valmistuin, 
niin olin kaks kertaa keikalla.” (Sh-94a)
Tutuksi tuleminen työnantajien kanssa
Osa sairaanhoitajista oli työllistänyt itsensä hakeutumalla terveydenhuoltoalalle 
harjoittelijaksi, josta ei tullut työnantajalle kustannuksia, mutta se antoi työko-
kemusta ja auttoi tulemaan tutuksi työnantajien kanssa. Lääkäreiden kohdalla, 
kaikki haastatellut (valmistumisvuodet 1990–1995) olivat kokeneet työllistymi-
sen haasteellisena uran alkuvaiheessa. Kesätöiden löytyminen opiskeluaikaan 
oli ollut vaikeaa, mutta jos onnistui saamaan töitä, niin silloin hankitusta työ-
kokemuksesta ja luoduista suhteista oli hyötyä hakiessa valmistumisen jälkeistä 
työpaikkaa. 
”Minä olin opiskeluaikaan avustajana, mutta se ei ollut palkallista, vaan sain siitä hyö-
dyn muulla tavalla ja siitä seuras sitten suoraan se, että valmistumisen jälkeen sitten 
pääsin sinne töihin, mutta se oli sellanen projektityö kolme kuukautta.” (Sh-93)  
”Suhteethan luodaan jo hyvin varhaisessa vaiheessa ja oikeastaan näihin ensimmäisiin 
lääkäripaikkoihin vaikutti jo aika ennen kuin olin lääkärinä, koska mä oon kiertänyt 
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tämän lähiseudun lähes kaikki sairaalat: vippari, mielisairaanhoitaja, apuhoitaja…sillä 
lailla et’ kaikki mahdolliset, että totta kai, kun talo tulee tutuks, niin sinne on helppo 
päästä.” (L-93b)
Asenteet työtä ja työllistymistä kohtaan
Viimeisen kuvauskategorian käsitysten mukaan, työllistymiseen olivat yhteydes-
sä myös asenteet. Kuvauskategoriaan liittyi kolme alakategoriaa, jotka kuvasivat 
työnhakijan työllistymistä edistäviä asenteita. Kaikilla tutkimukseen osallistu-
neilla oli ollut vahva halu pysyä alalla ja ammatissa työttömyydestä huolimatta. 
Alalta lähteminen oli kuitenkin käynyt sairaanhoitajien mielessä ja osa samaan 
aikaan valmistuneista opiskelukavereista olikin mennyt töihin terveydenhuolto-
alan ulkopuolelle. Alalta lähtemisen ajatuksia oli herättänyt pelko koulutuksen 
kautta saavutettujen perustietojen unohtumisesta. 
”Silloin siellä ei muuta ollut kuin semmosia kolmen viikon pätkissä ne sijaisuudet ja 
aika harva halus jäädä niitä odottelemaan, aika monet muutti tai sitten meni muille 
aloille töihin.” (Sh -93)
”Jossain siinä oli se pelko, että ne perustiedot, mitkä oli koulussa oppinut, niin jos niitä 
ei olisi saanut käyttöön ja päässyt opiskelemaan niitä lisää siellä hoitokäytännössä, 
niin oli semmoinen kauhee pelko että ei olis varmasti uskaltanut lähtee tai olis ainakin 
tarvinnut jotain täydennyskoulutusta.” (Sh-94)
Jatkuva yhteydenottaminen työnantajiin
Työllistyminen vaati sekä lääkäreiltä että sairaanhoitajilta omaa aktiivisuutta ja 
jatkuvia yhteydenottoja työnantajiin. Sinnikäs yrittäminen, joustavuus ja valikoi-
mattomuus auttoivat kuitenkin työllistymään, johtaen vähitellen pitempiin työ-
suhteisiin. Valmistumisen jälkeinen työllistymisen vaikeus kasvatti sekä lääkä-
reillä että sairaanhoitajilla arvostusta vakituista työpaikkaa kohtaan.   
”Kovalla työllä ja yksittäisten päivien kautta sitten rupes tulemaan niitä pitempiä pät-
kiä, mutta helppo ei ollut niinku päästä töihin” (Sh-99)
Mikä tahansa työ kelpasi
Työllistyminen vaati myös nöyryyttä ottaa vastaan ”mitä tahansa työtä, mitä 
satuttiin saamaan” ja alistumista työehtoihin, jotka työnantaja yksipuolisesti 
määritteli. Erityisesti lääkärit ilmaisivat pettymyksen ja jopa nöyryytyksen tun-
temuksia siitä, että pitkälle kouluttautuneet asiantuntija-ammattiin valmistuneet 
henkilöt joutuivat työttömyyskortistoon.
”Päivästä toiseen oli vain niitä töitä, että ei ollut pitempään sitten ja tein ihan perus-
hoitajan sijaisuutta ja sairaanhoitajan töitä ja palkka maksettiin perushoitajan palkka, 
vaikka tein niitä töitä sairaanhoitajan osaamisella. Sillai se oli pätkää ja katkoja tuli, 
oli se sitten yksi päivä tai viisi päivää, se oli siihen aikaan, että ne katkottiin ne työ 
sopimukset.” (Sh -99)  
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”Minäkin pidin itseäni ihan kyllä osaavana, mutta kun en löytänyt edes terveyskes-
kustyötä silloin -92 syksyllä, kun se homma loppui. Kyllä se tietysti varmasti vähän 
harmitti, että eikö tarvita tekijöitä.” ( L-90)
Töihin lähdettiin, kun kutsu kävi
Päästäkseen alkuun työelämässä, vastavalmistuneen terveydenhuollon ammatti-
laisen tuli olla valmis lähtemään töihin, milloin tahansa työvuoroja valikoimatta. 
”Sitä oli valmis niinku, et sehän oli hyvin joustavaa se toiminta, että sitä suurin piirtein 
aina lähdettiin, kun se kutsu kävi…” (Sh-94b)
Työpaikan valinta laman jälkeen
Teemahaastattelun aikana nousi esiin käsityksiä myös työpaikan valintatilan-
teista myöhemmin työuran aikana. Osa lääkäreistä ja sairaanhoitajista oli vaih-
tanut työpaikkaa useita kertoja sekä pakon edessä että omasta halustaan haki-
essaan haasteellisempia tehtäviä. Moni haastatelluista sairaanhoitajista pohti 
myös haastatteluhetkellä työpaikan vaihtamisajatuksia. Muodostin käsityksistä 
kuvauskategorian Työpaikan valinta laman jälkeen, jonka alle muodostui kolme 
alakategoriaa: Uudet haasteet mahdollistavat kehittymisen, Vakituinen työ hy-
vällä palkalla ja Perhe ja suku ovat lähellä (kuvio 12).
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Työpaikan valinta laman jälkeen
Teemahaastattelun aikana nousi esiin käsityksiä myös työpaikan valintatilanteista 
myöhemmin työuran aikana. Osa lääkäreistä ja sairaanhoitajista oli vaihtanut työpaikkaa 
useita kertoja sekä pakon edessä että omasta halustaan hakiessaan haasteellisempia 
tehtäviä. Moni haastat lluista sairaanhoitajista pohti yös haast tteluhetkellä työpaikan 
vaihtamisajatuksia. Muodostin käsityksistä kuvauskategorian Työpaikan valinta laman 
jälkeen, jon  alle muodostui kolme ala ateg riaa: Uudet haaste t mahdollistavat 
kehittymisen, Vakituinen työ hyvällä palkalla ja Perhe ja suku ovat lähellä (kuvio 12).
KUVIO 12. Sukupolvi X, työpaikan valinnan ydintekijät laman jälkeen
Uudet haasteet mahdollistavat kehityksen 
Työpaikan vapaaehtoiseen vaihtamiseen olivat johtaneet uusien haasteiden etsiminen, 
joiden kautta ammatissa kehittymisen nähtiin jatkuvan. Työpaikan valintatilanteissa oli ollut 
merkitystä erityisesti työn sisällöllä, kuinka se vastasi omia kiinnostuksen kohteita sekä 
tarjosi uusia haasteita ja kehittymismahdollisuuksia. 
”No, sellainen työ, missä on haastetta, siis ei ihan silleen että tulee burn out, kuitenkin niin että 
on tekemistä ja tulee uutta juttua, jota vois kehittää.” (Sh-97a)
”Minä haluan, että tulee niitä uusia haasteita ja toisaalta sitten se oma ammattitaito kehittyy
niitten muutoksien myötä.” (Sh-93)
Vakituinen työ hyvällä palkalla
Laman aikaan valmistuneet lääkärit ja sairaanhoitajat arvostivat työpaikkaa vaihtaessaan 
työsuhteen turvallisuutta. Osa haastatelluista oli kokenut myös irtisanomisia työpaikkojen 
ajauduttua talousvaikeuksiin lamavuosien jälkeen. Heistä oli kasvanut kokemusten myötä 
selviytyjiä, kuten eräs sairaanhoitaja totesi: ”Lamasta selviäminen auttoi irtisanomisen 
tultua: Hei, mä selvisin lamasta, selviän tästäkin.” Palkasta muodostui yksi työpaikan 







Perhe ja suku 
ovat lähellä
Työpaikan valinta laman jälkeen
Kuvio 12. Sukupolvi X, työp ikan valinnan ydintekijät la  en
Uudet haasteet mahdollistavat kehittymisen 
Työpaikan vapaaehtoiseen vaihtamiseen olivat johtaneet uusien haasteiden etsi-
minen, joiden kautta ammatissa kehittymisen nähtiin jatkuvan. Työpaikan valin-
tatilanteissa oli ollut merkitystä erityisesti työn sisällöllä, kuinka se vastasi omia 
kiinnostuksen kohteita sekä tarjosi uusia haasteita ja kehittymismahdollisuuksia. 
”No, sellainen työ, missä on haastetta, siis ei ihan silleen että tulee burn out, kuitenkin 
niin että on tekemistä ja tulee uutta juttua, jota vois kehittää.” (Sh-97a)
”Minä haluan, että tulee niitä uusia haasteita ja toisaalta sitten se oma ammattitaito 
kehittyy niitten muutoksien myötä.” (Sh-93)
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Vakituinen työ hyvällä palkalla
Laman aikaan valmistuneet lääkärit ja sairaanhoitajat arvostivat työpaikkaa 
vaihtaessaan työsuhteen turvallisuutta. Osa haastatelluista oli kokenut myös 
irtisanomisia työpaikkojen ajauduttua talousvaikeuksiin lamavuosien jälkeen. 
Heistä oli kasvanut kokemusten myötä selviytyjiä, kuten eräs sairaanhoitaja to-
tesi: ”Lamasta selviäminen auttoi irtisanomisen tultua: Hei, mä selvisin lamasta, selviän 
tästäkin.” Palkasta muodostui yksi työpaikan valintaperuste; palkasta täytyi pys-
tyä neuvottelemaan ja sen täytyi mielellään nousta työpaikkaa vaihdettaessa. 
”No, en minä nyt voi valehella, ettei se raha minulle mitään merkitsis, kyllähän se tie-
tysti toimeentulo täytyy tulla ja kyllä minä nyt, kun on joko joutunut vaihtamaan tai 
sitten tuota omasta halusta, niin kyllä se raha tietysti on siellä aina ollut, joka kerran 
on palkka noussut kun oon työpaikkaa vaihtanut.” (Sh-97b)
”Kyllä se palkka on valintaperuste, esim. tän hetkinen palkka on neuvoteltupalkka, 
et se ei oo taulukon mukainen palkka. Se on nykyaikaa, kyllä sairaanhoitajan täytyy 
ainakin yrittää vaikuttaa omaan palkkaansa, ettei aina suostu vain siihen standardi-
palkkatasoon.” (Sh-93)  
Perhe ja suku ovat lähellä
Uusien haasteiden, työsuhteen turvallisuuden ja palkan lisäksi perhe, suku ja 
kotiseutu näyttäytyivät tärkeinä, usein jopa kaikista tärkeimpinä työpaikan va-
linnan ydintekijöinä. Työuran alun epävarmuuden jälkeen perhettä ei enää halut-
tu lähteä muuttamaan toiselle paikkakunnalle, vaikka muutto olisikin edistänyt 
urakehitystä. Moni haastatelluista lääkäreistä ja sairaanhoitajista koki matkusta-
neensa jo aivan riittävästi työn perässä.
”En minä ole muuttamassa, koska oma suku ja mummot ja muut lasten hoitoverkostot 
on täällä. En minä hinnalla millä hyvänsä olisi valmis lähtemään, vaikka minulle joku 
hirmu sopiva työ olisikin.” (Sh-96)
”No, mulla on perhe toki, joka väistämättä määrittää sitä, kun lapset ovat kouluikäisiä, 
niin niitä ei niin vaan kevein perustein lähetä liikuttamaan.” (L-95)
4.1.3 Baby Boomers, elämä työn ehdollistajana
Palasin 1970–80-luvuilla valmistuneiden lääkäreiden ja sairaanhoitajien teema-
haastattelujen alussa heidän vuosikymmeniä sitten tapahtuneeseen ammattiin 
valmistumiseen. Haastateltavat olivat valmistuneet kahden vuosikymmenen 
aikana, joiden kuluessa yhteiskunnallinen tilanne oli Suomessa vaihdellut. 
Tämä oli ollut yhteydessä myös terveydenhuoltoalan työllisyystilanteeseen. 
Lääkäreiden muistellessa opiskelua ja valmistumisen jälkeisiä aikoja, esiin nou-
sivat kokemukset siitä, kuinka innostava opettaja oli saanut kiinnostuksen syt-
tymään tiettyyn erikoisalaan ja tämä oli osaltaan ohjannut työpaikan valintaa. 
Valmistumisen jälkeisen ajan muistelun jälkeen, siirryimme pohtimaan työuran 
aikana tapahtuneita työpaikan vaihtoja ja niiden yhteydessä olleita tekijöitä. 
Lääkäreiden ja sairaanhoitajien kuvaamat käsitykset siitä, millaiset tekijät oli-
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vat olleet yhteydessä työpaikan valintaan, muodostivat kolme kuvauskategoriaa 
(kuvio 13). Kuvauskategoriat ovat: Oma osaaminen käyttöön, Organisaatio työ-
paikkana ja Työn ulkopuoliset tekijät. Jokaiseen kuvauskategoriaan liittyi kaksi 
alakategoriaa. 101
      
KUVIO 13. Baby Boomers, työpaikan valinnan ydintekijät
Oma osaaminen käyttöön
Kuvauskategorian Oma osaaminen käyttöön, alakategorioista ensimmäinen kuvasi 
työuran alkuvaiheen tilannetta, jolloin tärkeintä oli ollut päästä alan töihin. Pääsääntöisesti 
kaikki lääkärit ja sairaanhoitajat olivat työllistyneet valmistumisen jälkeen, mutta lääkäreillä 
oli ollut 1970–1980-lukujen vaihteessa vaikeuksia löytää heti työpaikka. Työllistymisen 
vaikeutta nähtiin selittävän lääkärikoulutuksen lisääntymisen kyseisenä ajan kohtana.  
”Meitä valmistui silloin… tuli opiskelu-uudistus ja yhtä aikaa valmistui kaksinkertainen määrä; 
ensimmäiset Kuopiosta, Helsingistä kaksinkertainen ja Oulusta kaksinkertainen, oli erittäin 
huono työtilanne. ” (L-79)
Oli päästävä alan töihin
Lääkäreillä oli lisensiaatiksi valmistumisen jälkeen orientoiva vaihe ja tämä suuntasi 
osaltaan työpaikan valintaa. Toisaalta tärkeää oli ollut päästä palkkatyöhön pitkän 
opiskelun jälkeen, koska opintolainat täytyi maksaa pois. Työpaikan löydyttyä lääkäreiden 
työpaikan valintaan vaikutti luvatun työsuhteen pituus.  Samaan aikaan valmistuneet 
sairaanhoitajat saattoivat valita työpaikan oman kiinnostuksensa mukaisesti.
”Sitä ensisijaisesti ajatteli, kun oli opintovelkaa monen vuoden opiskelulta, et’ piti saada 
palkka, se ohjasi sitä hommaa.” (L-81a)
”Se työtilanne oli sellanen, että saatiin vain pieniä pätkiä sijaisuuksia, niin me ajateltiin, että 
olis kiva saada edes puolen vuoden jakso, että ois yhtenäistä. Se oli se peruste.” (L-79)
Työn sisältö sinällään
Toisen alakategorian käsitysten mukaan työn sisältö sinällään ja sen kiinnostavuus olivat 
ohjanneet sekä lääkäreiden että sairaanhoitajien työpaikkavalintoja useita vuosikymmeniä 
kestäneen työuran aikana. Uran alkuvaiheessa oli ollut vahva halu oppia ja kehittyä 






















Kuvio 13. Baby Boomers, työpaikan valinnan ydintekijät
Oma osaaminen käyttöön
Kuvauskategorian Oma osaaminen käyttöön, alakategorioista ensimmäinen ku-
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Pääsääntöisesti kaikki lääkärit ja sairaanhoitajat olivat työllistyneet valmistumi-
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Samaan aikaan valmistuneet sairaanhoitajat saattoivat valita työpaikan oman 
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Toisen alakategorian käsitysten mukaan työn sisältö sinällään ja sen kiinnosta-
vuus olivat ohjanneet sekä lääkäreiden että sairaanhoitajien työpaikkavalintoja 
useita vuosikymmeniä kestäneen työuran aikana. Uran alkuvaiheessa oli ollut 
vahva halu oppia ja kehittyä ammattilaiseksi sekä rohkeutta aloittaa haasteelli-
sessa työssä. Työuran edetessä ja osaamisen karttuessa suurin osa haastatelluista 
lääkäreistä ja sairaanhoitajista oli vaihtanut työpaikkaa hakiessaan haasteelli-
sempia tehtäviä. Tärkeää oli ollut päästä käyttämään ja kehittämään omaa osaa-
mistaan. Toisaalta erilaisten työkokemusten kautta, alkoi selkiytyä käsitys siitä, 
millainen työ todella kiinnosti. Haastateltujen joukkoon mahtui myös muutamia 
henkilöitä, jotka olivat tehneet valintansa heti valmistumisen jälkeen, jatkaen yli 
kolme vuosikymmentä saman työnantajan palveluksessa, työtehtävissä oli kui-
tenkin tapahtunut muutoksia. 
”Lähdin hakemaan haasteellisempaa lääkärintointa, sanotaan näin.” (L-80)
”Tulevaisuus näytti siltä, minä arvioin, mikä oli minun osaamistaito tai kyvyt ja sitten 
mitä minä olen tehnyt ja mitä minä haluan tehdä. Sitten minä arvioin sitä, että missä 
se on parhaiten käytössä ja minä myös itse opin lisää.” (Sh-77)
”No sitten minä, en minä oikein tiedä, jotenkin minä olin sitten ruvennut ajattelemaan 
oikeasti sitä, että minua kiinnostaisi…” (L-81)
”Kyllä sitä sillä tavalla on valinnat tehnyt, että tykkäs niin kovasti siitä työstä, jäin 
tänne sairaalamaailmaan. Ei minulla oo ollut mitään semmoista, joka paikkaan mihin 
minä olen mennyt, aina minä oon tykännyt.” (L-79)
Organisaatio työpaikkana
Toisen kuvauskategorian sisältö kuvaa käsityksiä työpaikan valinnan ydintekijöis-
tä, jotka liittyivät organisaation tarjoamiin työmahdollisuuksiin ja sen luomaan 
työnantajakuvaan sekä yleiseen julkisuuskuvaan. Kokeneille terveydenhuolto-
alan ammattilaisille oli työpaikan imagolla merkitystä: ”Imago oli hyvä.”, kuten 
eräs lääkäri totesi perusteluna nykyisen työpaikan valinnalleen. Lisäksi he pai-
nottivat organisaatiosta kokonaisuutena, sillä sekä lääkärit ja sairaanhoitajat olivat 
hankkineet työkokemusta erilaisista terveydenhuollon organisaatioista ja näin ollen 
he vertailivat kokemuksiinsa perustuen potentiaalisia työnantajaorganisaatioita. 
Mielenkiintoiset työmahdollisuudet
Vaihtoehtoja arvioitaessa huomio kiinnittyi eri organisaatioiden tarjoamiin työ-
mahdollisuuksiin. Tässä yhteydessä organisaation iso koko nähtiin vahvuute-
na sen toiminnan monipuolisuuden ja laaja-alaisten uramahdollisuuksien ta-
kia. Lisäksi arvioitiin palkkatasoa sekä organisaation kehittymiskykyisyyttä. 
Organisaation kehittymiskykyisyys loi käsityksen siitä, että työ tulisi tarjoamaan 
mielenkiintoisia haasteita myös tulevaisuudessa.
”Jotenkin minulla oli semmoinen tunne, että isoon organisaatioon pitää yrittää saada 
jalka oven väliin, että tänne haluan.” (Sh-82)
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”Mitenkä minä sen oikein sanoisin, se laaja-alaisuus ja kaikki ne, se oli minusta tosi 
kiinnostavaa.” (L-88)
”Täällä oli kilpailukykyiset palkat ja todennäköisesti myös työnkuvat tulevat myös 
tulevaisuudessa olemaan muuttuvammat.” (Sh-77) 
Organisaation ilmapiiri ja yhteistyösuhteet
Alan kokeneet ammattilaiset arvostivat työpaikassaan miellyttävää ilmapiiriä ja 
hyvin toimivia yhteistyösuhteita eri henkilöiden välillä. 
”Minun arvioni oli sellainen, että täällä oli miellyttävin ilmapiiri, täällä oli helpot yh-
teistyökumppanit, sillä tavalla helpot, että oli hyvin helppo tehdä yhteistyötä.” (Sh-77)
”Semmoinen käsitys työpaikasta, kun tämä oli tuttu talo, tiesin, että täällä on helppo 
työskennellä, on helppo kohdata kollegoja.” (L-78)
Työn ulkopuoliset tekijät
Työhön liittyvien tekijöiden lisäksi myös muut elämän osa-alueet ohjasivat työ-
paikan valintapäätöstä. Viimeisen kuvauskategorian käsitykset kuvaavat työn 
ulkopuolisia tekijöitä, jotka olivat myös vanhimmalla sukupolvella keskeisessä 
osassa työpaikan valintatilanteessa. 
Halu jäädä kotiseudulle
Valmistumisen jälkeen mainittiin tärkeäksi työpaikan sijainti kotiseudulla tai 
sopivan matkan ja hyvien kulkuyhteyksien päästä sieltä. Osa lääkäreistä oli jou-
tunut muuttamaan työn perässä, sinne mistä he olivat saaneet pisimmän sijai-
suuden, jolloin kotiseutu muodostui toissijaiseksi tekijäksi. Kotiseudun merkitys 
alkoi korostua elämänvaiheessa, jossa oli perustettu perhe. 
”Vähän pohjoisemmasta katottiin semmoinen sopiva etäisyys ja hyvät kulkuyhteydet 
ja sitten me päädyttiin, soitettiin tänne ylihoitajalle. Tänne tultiin sitten.” (Sh-80)
”Se oli jotenkin se tunne, että lähetään sinne, missä niitä töitä on, vaikka takahikiäl-
le…” (L-79)
”Tuttu paikka muutenkin, tavallaan kotikaupunki, se täytyy myöntää, että se oli yksi 
tekijä, työpaikan ulkoinen tekijä.” (L-78)
Puolison työ sekä lasten koulut ja harrastukset
Lääkärit ja sairaanhoitajat kuvasivat perheen kokonaistilanteen huomioimisen 
tärkeäksi, tehdessään päätöstä työpaikan valinnasta. Kodin ja läheisverkostojen 
sijainti tietyllä paikkakunnalla ohjasi valitsemaan työpaikan lähiseudulla sijait-
sevasta organisaatiosta. Lisäksi korostuivat lasten koulunkäyntimahdollisuudet, 
omat ja lasten harrastukset sekä työpaikan löytyminen puolisolle. 
”Täällä oli paremmat lasten koulun käyntimahdollisuudet ja harrastusmahdollisuudet 
myöskin.” (L-80)
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”Niin kyllä siihen vaikuttaa ihan sekin, että vaimollekin on löytynyt täältä työpaik-
ka.  Varmasti on myöskin niin, että jos ei olis saanut, niin sitten ei oltaiskaan täällä.” 
(L-81b)
4.2 työ- ja organiSaatioSitoutuMiSen ydinteki-
jät 1970-luvulta 2000-luvulle
Seuraavaksi esittelen työ- ja organisaatiositoutumiseen liittyvät tutkimustulok-
set, joiden tavoitteena on kuvata, millaiset tekijät ovat yhteydessä työ- ja organi-
saatiositoutumiseen eri elämän- ja työuranvaiheissa olevilla alan opiskelijoilla, 
lääkäreillä ja sairaanhoitajilla. Terveydenhuoltoalan opiskelijoiden käsitykset 
työpaikan valinnan ydintekijöistä perustuvat eläytymismenetelmäaineistoon, 
jota täydensivät 2000-luvulla valmistuneiden lääkäreiden ja sairaanhoitajien tee-
mahaastatteluaineistot. Aikaisemmin, 1970–1990-luvuilla valmistuneiden lääkä-
reiden ja sairaanhoitajien käsitykset perustuvat kokonaisuudessaan teemahaas-
tatteluaineistoon. 
4.2.1 Sukupolvi Y, henkilöstövoimavarojen johtaminen sitouttajana
Lääketieteen ja sairaanhoidon opiskelijoiden sekä 2000-luvulla valmistunei-
den lääkäreiden ja sairaanhoitajien käsitykset työ- ja organisaatiositoutumi-
sen ydintekijöistä muodostivat neljä kuvauskategoriaa: Sitoutumista edistävä 
henkilöstövoimavarojen johtaminen, Työn sitouttava sisältö, Terveydenhuollon 
ammattilaisena työyhteisössä sekä Elämä työn ulkopuolella (kuvio 14). 
Kuvauskategorioista ensimmäinen, Sitoutumista edistävä henkilöstövoimava-
rojen johtaminen, muodostui kaikista laajimmaksi kategoriaksi jakaantuen vii-
teen alakategoriaa.  Kaikki muut kuvauskategoriat jakaantuivat kukin kahdeksi 
alakategoriaksi.
Sitoutumista edistävä henkilöstövoimavarojen johtaminen
Ensimmäiseen kuvauskategoriaan liittyvät alakategoriat ovat sisällöllisesti lä-
hellä toisiaan, kuvaten laajasti henkilöstövoimavarojen johtamiseen yhteydessä 
olevia käsityksiä työ- ja organisaatiositoutumisen ydintekijöistä. Sairaanhoidon 
opiskelijoiden aineistossa esiintyi eniten tämän kuvauskategorian käsityksiä. 
Samoin aineistoa täydentävissä haastatteluissa, jokainen 2000-luvulla valmistu-
nut sairaanhoitaja mainitsi johtamisen olevan yksi kolmesta tärkeimmästä työ- ja 
organisaatiositoutumisen ydintekijästä.
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KUVIO 14. Sukupolvi Y, työ- ja organisaatiositoutumisen ydintekijät
Perustehtävää tukeva lähijohtaminen
Alakategoria koostuu käsityksistä, jotka kuvaavat lähijohtamisen toimintaa ja sen yhteyttä 
perustehtävän hoitamiseen. Tyytymättömyys lähijohtamiseen herätti sairaanhoitajilla 
työstä lähtemisen ajatuksia. Tyytymättömyyttä aiheutti johtaminen, joka näkyi työyksikön 
arjessa suunnittelemattomana toimintana, epätasapuolisena henkilöstön kohteluna sekä 
kannustuksen ja arvostuksen puutteena. Työ- ja organisaatiositoutumista edistävä 
lähijohtaminen ilmeni puolestaan perustehtävän hyvänä organisointina sekä henkilöstön 
tasapuolisena, kannustavana ja arvostavana kohteluna. Lisäksi taitava lähijohtaminen 


















































Kuvio 14. Sukupolvi Y, työ- ja organisaatiositoutumisen ydintekijät
Perustehtävää tukeva lähijohtaminen
Alakategoria koostuu käsityksistä, jotka kuvaavat lähijohtamisen toimintaa ja sen 
yhteyttä perustehtävän hoitamiseen. Tyytymättömyys lähijohtamiseen herätti sai-
raanhoitajilla työstä lähtemisen ajatuksia. Tyytymättömyyttä aiheutti johtaminen, 
joka näkyi työyksikön arjessa suunnittelemattomana toimintana, epätasapuolise-
na henkilöstön kohteluna sekä kannustuksen ja arvostuksen puutteena. Työ- ja or-
ganisaatiositoutumista edistävä lähijohtaminen ilmeni puolestaan perustehtävän 
hyvä ä organisointina sekä henkilöstö  tasapuolisena, kannustavana ja arvosta-
vana kohteluna. Lisäksi taitava lähijohtaminen mahdollisti henkilöstölle jatkuvan 
ammatillisen kehittymisen sekä yksikön toiminnan kehittämisen. Lähijohtajaa 
kuvattiin helposti lähestyttävänä, joustavana ja työntekijää ymmärtävänä.  
”Kyllä se vaikuttaa niinku johtamistyyli, mikä on yksikössä, mutta sanotaan, että tällä 
hetkellä se on enemmän se… ei välttämättä oo se sitova tekijä minulle sinne.  Se vois 
päinvastoin olla se tekijä, joka vois viedä minut pois sieltä.” (Sh-06d)
”Onhan sillä merkitystä hyvin paljonkin, kyllä se esimies sillä omalla olemuksellaan 
vaikuttaa hirveen paljon siihen työyhteisöön. Se ottaa asioita puheeksi ja on jämäkkä.” 
(Sh-07)
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”Työyhteisö vetää yhtä köyttä, osastonhoitaja osaa kehittää työryhmää ja hänellä on 
uusia ideoita. Kaikkien työntekijöiden välillä vallitsee sopu eikä kukaan puhu toisesta 
pahaa. Työpaikkani on antanut minulle mahdollisuuden kehittää itseäni ja se on sellai-
nen, jossa uudet ideat ja uudet työntekijät otetaan ilolla vastaan.” (sh83A) 
”Työssä saan sopivan haastavia tehtäviä. Työ on kannustavaa, saan työssäni sekä ra-
kentavaa että positiivista palautetta myös esimieheni taholta.” (sh79A)
Kokeneen asiantuntijan ja/tai lähijohtajan tuki ja ohjaus
Alakategoria, Kokeneen asiantuntijan ja/tai lähijohtajan tuki ja ohjaus, kuvaa lää-
ketieteen opiskelijoiden ja 2000-luvulla valmistuneiden lääkäreiden johtamiseen 
liittyviä käsityksiä. Käsitysten mukaan, työ- ja organisaatiositoutumista edisti 
empaattinen, tasapuolinen, kannustava ja luotettava lähijohtaja, joka omasi lää-
ketieteellisen koulutustaustan. Olennaista oli, että konsultaatiomahdollisuudet 
olivat hyvin järjestetty ja kokeneemmat kollegat ohjasivat sekä tukivat nuorta 
lääkäriä. Haastatellut, 2000-luvulla valmistuneet lääkärit kuvasivat konsultaatio-
mahdollisuuksia sekä kokeneempien kollegoiden ohjausta ja tukea ratkaiseviksi 
myös lääkärinä kehittymisen takia. Lisäksi tärkeää oli pystyä keskustelemaan 
ja purkamaan työssä vastaan tulevia vaikeita asioita kokeneempien kollegoiden 
sekä luotettavan lähijohtajan kanssa.
”Empaattinen ylilääkäri, hyvin toimiva organisaatio, joka mahdollistaa konsultoinnin, 
erikoissairaanhoitoon lähettämisen, perusterveydenhuollon, hyvät mahdollisuudet 
konsultaatioon” (lkt81A)
”Lääkärijohtaja, pomo tietää, mitä työ on. Ratkaisevaa on kollegiaalinen tuki jo lää-
käriksi kasvamisen takia, saa purkaa vaikeita asioita. Konsultaatio mah dollisuudet 
tärkeät.” (L-08a)
Jatkuva kehittyminen asiantuntija-ammatissa
Kolmanteen alakategoriaan liittyi runsaasti sekä alan opiskelijoiden että 2000-lu-
vulla valmistuneiden lääkäreiden ja sairaanhoitajien käsityksiä. Tulevat tervey-
denhuollon ammattilaiset halusivat sitoutua työhön, joka tarjosi mahdollisuu-
den kehittyä asiantuntija-ammatissa. Ammatissa kehittyminen tapahtui työssä 
oppien sekä erilaisten koulutusten tukemana. Osaamisen lisääntyessä haluttiin 
saada lisää vastuuta sekä edetä uralla joko horisontaalisesti tai vertikaalisesti. 
Lääketieteen opiskelijat kuvasivat säännöllisiä koulutuksia myös tilaisuutena 
tavata kollegoita sekä verkostoitua. Kollegaverkostot tukivat lääkärinä kehitty-
mistä ja uudistumista. Valmiit, nuoret lääkärit korostivat jatkuvaa koulutusta 
työn tekemisen ehdottomana edellytyksenä. Johtamisen tehtäväksi jäi koulutuk-
siin osallistumisen sekä yleisesti ammatissa kehittymisen mahdollistaminen. 
Sairaanhoidon opiskelijat ja nuoret sairaanhoitajat arvostivat mahdollisuutta lisä 
kouluttautua työnantajan tuella ja kehittyä näin ammatissaan. Yksi haastatel-
luista sairaanhoitajista oli poikkeus, koska hän jättämässä terveydenhuoltoalan. 
Hänelle ei enää sairaanhoitajan ammatissa kehittymisellä ollut merkitystä. 
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”Itsellä on tällä hetkellä suunnitelmia kouluttautua ja syventää nimenomaan osaamista 
ja niistä on voinut avoimesti puhua ja on voinut tehdä suunnitelmia.” (Sh-06c)
”Minä näkisin sen sillä tavalla, että minun ei tarvitse missään johtoportaassa edetä, 
kyllä se semmoinen akateeminen kehittyminen on tärkeetä.” (L-08d) 
”Elintärkeätä ovat mahdollisuudet päästä koulutuksiin ja kerrata tietoja. Se on niin 
kuin osa sitä työtä, itsestään selvyys.” (L-08a)
”No ehkä tässä tilanteessa ei ole tärkeää, kun minä olen ajatellut, että olen vaihtamassa 
alaa. Alan vaihto juontaa juurensa siihen, että kun minä opiskelin, niin jo kouluaikaan 
mietin, onko tämä minun ala–niin kuin varmaan moni muukin miettii. Silloin kun 
minä valmistuin, niin ajattelin, että onko minusta sairaanhoitajaksi ja silloin ajattelin, 
että niin kauan teen tätä työtä kuin se tuntuu minusta mukavalta.” (Sh-06b)
Mahdollisuus vaikuttaa työnsisältöön ja työsuhde-ehtoihin
Alakategoria, Mahdollisuus vaikuttaa työnsisältöön ja työsuhde-ehtoihin, kuvaa 
lääketieteen opiskelijoilla käsityksiä työ- ja organisaatiositoutumisen ydintekijöis-
tä, joihin he halusivat vaikuttaa tulevassa työssään. Tulevat lääkärit halusivat osal-
listua oman työnsä suunnitteluun, kuten työnkuvan, aikataulujen sekä palkka- ja 
työsuhde-ehtojen neuvotteluihin. Työnkuvaa haluttiin muokata oman mielenkiin-
non ja erityisosaamisen suuntaisesti. Aikatauluihin vaikuttamisen tavoitteena oli 
varata riittävästi aikaa potilaille, tasata työn kuormittavuutta sekä ehkäistä työn 
pakkotahtisuutta. Lisäksi toivottiin aikaa työhön liittyvään kehittämistoimintaan. 
Työehdoista sopiminen tulisi tapahtua neuvotellen, yhdessä työntekijän ja lähi-
johtajan kesken. Odotukset olivat, että vastuu ja palkka kasvoivat sopivassa suh-
teessa kokemuksen ja osaamisen karttuessa. Työsuhde-ehtoihin liittyen mainittiin 
myös työaika, kuten päivystysten määrään vaikuttaminen sekä tarvittaessa osa-
aikatyön tai päivätyön mahdollisuus. Kehyskertomusversio B:n tarinat toivat esiin 
käsityksiä työpaikasta, jossa nämä odotukset eivät toteutuneet:
”Lääkärin työtä yritetään ohjata liikaa ulkoa päin, kasataan velvoitteita, byrokratiaa 
ja pakkoaikatauluja ja ei kuunnella tai uskota, mitä mieltä lääkärit itse ovat. He ovat 
itse parhaita asiantuntijoita siitä, miten heidän oma työnsä saadaan mahdollisimman 
sujuvaksi ja käytännölliseksi.”(lkt81B)
”Palkkakehitys ei etene, huomaan tekeväni saman verran töitä mutta huonommalla 
palkalla kuin vastaavassa organisaatiossa.”(lkt82B)
Tähän alakategoriaan sisältyivät myös sairaanhoidon opiskelijoiden ja 2000-lu-
vulla valmistuneiden sairaanhoitajien vaikuttamismahdollisuuksiin liittyvät kä-
sitykset. Sairaanhoitajat halusivat vaikuttaa yleisesti kehittämällä työyksikköjen 
käytäntöjä ja osaamista, tavoitteenaan entistä laadukkaampi potilaan hoitotyö. 
Työuran alkuvaiheessa olevat sairaanhoitajat toivoivat voivansa uudistaa vanho-
ja käytäntöjä, joilla oli pitkät perinteet työyksiköissä. Käsitysten mukaan, tämä 
ei kuitenkaan ollut yksinkertaista terveydenhuollon perinteisessä toimintaympä-
ristössä. Alalta lähtevä sairaanhoitaja toi esiin käytäntöjen kehittämisen haasteet, 
joiden mukaan nuoren työntekijän oli vaikea saada ääntään kuulluksi ja viedä 
kehittämisideoita käytännön toimintaa. 
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”Tietenkin on sellaisia pieniä asioita, jotka olivat siellä pitkään olleet ja sitten tuota voi 
olla jotakin järkevämpiä tapoja tehdä työtä. Sitten ei ehkä ole semmoista näkemystä, 
kun on ollut 20 vuottakin, että pystys tuomaan niitä uusiakin. Se on ollut aika vaikeaa 
tuolla, että jos sanoo asioista, niin sitten edes kuunneltaisiin.” (Sh-06b) 
”Kyllä varmaan sellaisiin haluan vaikuttaa, että pystyy hoitajana kehittymään siinä 
omassa työssään ja sitä kautta pystys potilaitakin paremmin siinä, jotenkin näin aat-
telen.” (Sh-08b)
”Kyllä se minusta on tärkeätä, että voi tuoda niitä omia ideoita, näissä osastokokouk-
sissa ja yhdessä sitten pähkäillään. Ihan hoitokäytäntöihin, miten on järkevää toimia. 
Mietitään, onko se tapa miten toimitaan järkevää. Sitten tulee aina niistä toisista yksi-
köistä ideoita, nähdään miten siellä toimitaan.” (Sh-06c)
Sairaanhoitajat halusivat vaikuttaa myös työsuhde-ehtoihin. Esiin nousi työsuh-
teen luonteen yhteys sitoutumiseen; nuoret sairaanhoitajat korostivat pitkän työ-
suhteen tai vakituisen toimen edistävän heidän työ- ja organisaatiositoutumis-
taan. Lisäksi mainittiin työvuoro- ja lomatoiveet, joissa odotettiin joustavuutta 
suhteessa työntekijän yksilöllisiin tarpeisiin. Palkka näyttäytyi sairaanhoidon 
opiskelijoilla yhtäältä työhön sitouttavana ja toisaalta työpaikan vaihtoajatuksia 
lisäävänä tekijänä. Palkkaa vertailtiin suhteessa alan muihin työpaikkoihin ja 
työnsisältöön. Sen odotettiin nousevan työuran edetessä. Valmiit sairaanhoitajat 
ilmaisivat palkan olevan joka paikassa liian alhainen ja näin palkkaa keskeisem-
mäksi sitouttavaksi tekijäksi muodostui työ sinällään.
”Vakituinen toimi, jonka sai pian valmistumisen jälkeen, jos en olisi saanut, voisi olla 
että olisin lähtenyt kahtelemaan jotain muuta.” (Sh-06a)
”Virkani on vakinaistettu parissa vuodessa. En jaksaisi odotella virkaa kauempaa.” 
(Sh84A)
”Kyllähän sitä on sairaanhoitajan palkoissa, vastuu on iso, paljon olis toivomisen varaa. 
No, minä katson sen kokonaisuuden, minulle se raha ei oo vaan se työn mielekkyys.” 
(Sh-06b)
Talousrajoitteet ja henkilöstövoimavarojen riittävyys
Viimeisen alakategorian sisältö koostui käsityksistä, jotka kuvaavat terveyden-
huollon palvelujen tuottamiseen varattuja voimavaroja ja niiden yhteyttä työ- ja 
organisaatiositoutumisen ydintekijöihin. Lääketieteen opiskelijoiden käsityksissä 
nousi esiin tiukan talouden tuomat rajoitteet terveyspalveluiden järjestämiseen. 
Liian vähäiset voimavarat heikensivät heidän työ- ja organisaatiositoutumistaan, 
koska niiden koettiin olevan esteenä työn tekemiselle, niin hyvin kuin he itse oli-
sivat halunneet ja osanneet sen tehdä. Tähän olivat yhteydessä liian vähäiset hen-
kilöstövoimavarat, jolloin kiire vaikutti työn laatuun sekä niukat talousresurssit, 
jotka rajoittivat erilaisten tutkimusten tekemistä. Käsitysten mukaan, ihanteel-
lisessa työpaikassa lääkäri pystyi ohjaamaan asiakkaitaan erilaisten terveys-
palvelujen piiriin ilman talousrajoitteiden tuomia linjauksia. Talousrajoitteiden 
tuomilla linjauksilla viitattiin esimerkiksi mahdollisuuteen ohjata potilaita jatko-
tutkimuksiin erikoissairaanhoitoon. 
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”Usein ongelmat johtuvat alun perin resurssipulasta tai vajaamiehityksestä, jolloin 
kaikki asiat kasaantuvat ja mikään ei oikein toimi. Lääkärin työn hoitaminen, siten 
kuin sitä haluaisi ja pitäisi tehdä, on mahdotonta. Johdon puolelta annetaan ymmärtää, 
että lähetteitä erikoissairaanhoitoon tehdään liian paljon.” (lkt81B)
”Työpaikassa ei ole esimerkiksi talouden takia vaadittu menemään siitä missä aita on 
matalin, vaan pikkuhiljaa on saanut lisää haasteita ja mahdollisesti vastuuta myös or-
ganisaatiossa. Minun ei tarvitse tapella resursseista esim. ohjata potilaita yksityisvas-
taanotolle, kun kunnalla ei ole resursseja juuri tämän potilaan tutkimuksiin!” (lkt81A)
Alan opiskelijat sekä valmiit lääkärit ja sairaanhoitajat ilmaisivat niukkojen hen-
kilöstövoimavarojen lisäävän työn kuormittavuutta sekä vaikeuttavan oman 
elämän suunnittelua henkilöstövajauksesta johtuvien ylitöiden ja ylimääräisten 
päivystysten muodossa. Tämä aiheutti työstressiä ja kokemuksia siitä, että jou-
tui ottamaan liikaa vastuuta. Nuoret lääkärit toivat esiin myös perheen ja työn 
yhdistämisen haasteet; ylitöitä ei haluttu tehdä perheen kustannuksella. Alan 
opiskelijoiden ja 2000-valmistuneiden lääkäreiden sekä sairaanhoitajien käsitys-
ten mukaan työnkuormittavuutta lisäsi työmäärän lisäksi sen pakkotahtisuus ja 
yksipuolisuus sekä usein toistuvat päivystykset. Toisaalta taas, ajoittainen kiire 
ei haitannut, kun oli mahdollisuus saada ylityöt pois ja tukena oli hyvin toimiva 
työryhmä. Työ, jossa oli runsaasti päivystyksiä, osoittautui kuitenkin työksi jo-
hon ei haluttu sitoutua.   Alalta lähtevä, 2000-luvulla valmistunut sairaanhoitaja 
nimesi kiireestä ja henkilöstövoimavarojen vähäisyydestä syntyneen uupumuk-
sen tunteen yhdeksi tekijäksi, joka oli vahvistanut hänen alalta lähtöaikeitaan. 
”Yksinkertaisesti liikaa työtaakkaa, työt seuraavat kotiin ja lomilla menee kaksi viik-
koa palautumiseen ennen kuin voi aloittaa loman tosissaan. Aika perheelle on vähissä, 
nou tänks.” (lkt79B)
”On välillä niin kiire ja vaaditaan, että kaikki tulee olla niin täydellisesti tehty. Siinähän 
tuli ihan hirvee semmonen uupuminen, tuntui että on liikaa potilaita.” (Sh-06b)
”Ettei hirveesti tarvii päivystää. Kohtalainen päivystysurakka on aina pari kertaa 
kuussa sen vuorokauden, mutta että se ei oo semmosta pakollista, jos on joku kuukausi 
ettei jaksa, niin ei oo pakko.” (L-08c)
”No onhan sekin tärkeetä tietysti, kun on pienet lapset kotona, että on päästävä ajoissa 
pois. Ei pysty ajattelemaan, että pystyisi venyttämään työpäivää paljon pidemmäksi 
kuin kello 16. Se on tärkeetä, että pysyy tietyissä raameissa eikä tarvii niitä ylityötun-
teja tehdä.” (L-08c)
Työn kuormittavuuteen liittyi läheisesti myös käsitykset työhyvinvoinnista ja sitä 
tukevista toimenpiteistä työnantajan taholta. Lääketieteen opiskelijoiden aineis-
tosta nousi esiin käsityksiä hyvin järjestetyn työterveyshuollon työ- ja organisaa-
tiositoutumista edistävästä vaikutuksesta. 
Työn sitouttava sisältö
Seuraava kuvauskategoria kuvaa työ- ja organisaatiositoutumista edistävää työn 
sisältöä kahden toisiinsa hyvin läheisesti yhteydessä olevan alakategorian kaut-
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ta. Kategoriat ovat osin päällekkäisiä, sillä käsitykset ilmaisivat mielenkiintoisen 
ja sopivan haasteellisen työn olevan usein monipuolista ja vaihtelevaa. Kuvaan 
nämä käsitykset kuitenkin erillisinä alakategorioina saadakseni esiin mahdolli-
simman tarkan kuvauksen erilaisista työn sisältöön liittyvistä käsityksistä. 
Mielenkiintoinen ja sopivan haasteellinen työ
Lääketieteen opiskelijoiden käsitysten mukaan mielenkiintoinen työ liittyi eri-
koisalaan, joka kiinnosti myös erikoistumismielessä. Toisaalta erikoistumisa-
lan valinnassa tuli esiin käsitys siitä, että alan valintaa ohjasi osaltaan työn 
luonne ja päivystysrasitteen puuttuminen eikä niinkään erikoisala sinällään. 
Haasteellisuutta lääkärin työhön toivat uudet, erilaiset potilaat, joiden hoitami-
nen vaati kouluttautumista ja uuden oppimista. Lisäksi käsityksissä kuvattiin 
mahdollisuuksia saada uusia haasteita siirtymällä uudelle erikoisalalle. 
”Jos kuvitellaan, että olen joskus unelma työpaikassani eli lääninoikeuslääkärinä, niin 
aika huonosti asiat pitäisi olla, että harkitsisin työpaikan vaihtoa. Elämän ja uran tässä 
vaiheessa pyrin ennen kaikkea pitämään tavoitteet kirkkaana mielessäni, jotta niillä 
olisi edes pieni mahdollisuus toteutua.” (lkt80A)
”Tällä alalla päivystysrasite on vähäinen ja muutenkin pystyy niin kuin tekemään 
periaatteessa virka-ajan puitteissa. Se työn tekemisen malli on siinä työssä semmoi-
nen, ettei ole hirveä kiire kokoajan, tuntuu että sen ehtii tehdä niissä puitteissa, ehtii 
käydä syömässä ja pitää yhden kahvitauon. Joo, että se toimii noin, ei ole tuli koko ajan 
hännän alla.”(L-06c)
”Aina pitää löytyä semmoinen, että pystyy itseään kehittämään lääkärinä, pystyy 
aina työssä välillä vaihtamaan sitä paikkaa vaikka osastolta polille tai vaihtamaan 
erikoisalaa. Se antaa onnistumisen kokemuksia, kun on uusi asia, jonka rupee taas 
oppimaan.” (L-08c)
Sairaanhoitajien ja sairaanhoidon opiskelijoiden käsitysten mukaan työ- ja organi-
saatiositoutumista edistivät kokemukset työn mielekkyydestä. Työn mielekkyys 
syntyi henkilökohtaisesti kiinnostavasta työstä sekä kehittämishaasteista, joita 
työ tarjosi. Kehittämishaasteet antoivat mahdollisuuden käyttää ja kehittää omaa 
osaamista laaja-alaisemmin kuin yksin perustehtävän toteuttaminen. Käsitykset 
kehittämishaasteista kuvasivat toimintatapojen kehittämistä, joiden tavoittee-
na oli edistää laadukasta hoitotyötä. Sairaanhoidon opiskelijoiden käsityksissä 
nousivat esiin myös työn haasteellisuuden ”rajat”; haasteiden tuli vastata omaa 
osaamista ja toisaalta uran alkuvaiheessa perustehtävä sinällään tarjosi riittä-
västi haasteita. Käsitysten mukaan mielenkiintoinen ja sopivan haasteellinen työ 
edisti työ- ja organisaatiositoutumista. Vastaavasti työ, joka ei kiinnostanut eikä 
tarjonnut riittävästi haasteita, herätti työstä lähtemisajatuksia ja pohdintaa siitä, 
ettei työllä tai jopa alalla ollut enää mitään uutta tarjottavaa.
”Työssä saan sopivan haastavia tehtäviä, sopivassa suhteessa, saan tehdä töitä omalla 
persoonallani, käyttäen omia erikoisosaamisalueitani ja taitojani.” (sh79A)
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”Jos työpaikalla ei olla valmiita uudistuksiin ja hoitotyötä on kuitenkin vietävä koko 
ajan eteenpäin, se on mielestäni mielekkäämpää myös henkilökunnalle, vaikkakin vaa-
tii aina uuden opettelemista. Se tuo työhön haasteita, jotka ovat tärkeitä viihtyvyyden 
kannalta, ilman niitä kyllästyn aika äkkiä.” (sh86B)
”Ei sitouta, jos työtehtävät eivät anna enää uusia haasteita ja työ on henkisesti ja fyysi-
sesti niin kuormittavaa, että olen jatkuvasti uupunut.” (sh84B)
Monipuolinen ja vaihteleva työ
Terveydenhuoltoalan opiskelijoiden ja 2000-luvulla valmistuneiden lääkäreiden 
ja sairaanhoitajien käsityksissä monipuolinen ja vaihteleva työ mainittiin erääksi 
keskeiseksi työ- ja organisaatiositoutumisen ydintekijäksi. Työn monipuolisuus 
piti yllä mielenkiintoa työtä kohtaan ja mahdollisti samalla jatkuvan ammatilli-
sen kehittymisen. Toisaalta taas työuran alkuvaiheessa, kliinisen työn oppimi-
nen vaati paljon aikaa ja voimavaroja, joten esiin nousi käsityksiä myös siitä, että 
välillä olisi hyvä keskittyä syventämään osaamista rajatulla alueella monipuoli-
suuden sijaan. Lisäksi elämä nähtiin kokonaisuutena, jolloin sen eri osa-alueet 
täydensivät toisiaan. Tilanteessa, kun työn ulkopuolinen elämä vaati erityisen 
paljon voimavaroja, tarjosi perustyö sinällään riittävästi haasteita.
”No minä aattelen, että se on yks niitä tärkeimpiä asioita, että on kiinnostavia asioita, 
että jokainen päivä on niin erilainen, sitä tullee uusia juttuja vastaan päivittäin. On niin 
monta mahdollisuutta kouluttautua eri vaihtoehtoihin, se tuntuu niin mielekkäälle, 
että ei oo yks ainoo tapa, se on niinku se suola.” (Sh-06a)
”Vaihtelevuus, kehittämismahdollisuudet ja haasteet ovat nekin tärkeitä, mutta vielä 
ei ole itsellä, varmaan tulevaisuudessa. Riippuu niin omasta elämän tilanteesta, jos on 
semmoinen hirveä kiire elämässä, niin ei välttämättä kaipaa. Tällä hetkellä riittää työ 
työnä, että kun on ollut välillä poissa, niin saa nyt ihan rauhassa opetella. Ei kaipaa 
nyt siihen enempää.”(Sh-08) 
Terveydenhuollon ammattilaisena työyhteisössä
Kuvauskategoriaan Terveydenhuollon ammattilaisena työyhteisössä, liittyi run-
saasti sekä alan opiskelijoiden että 2000-luvulla valmistuneiden alan ammattilais-
ten käsityksiä. Käsitykset kuvasivat työyhteisön monipuolista merkitystä nuorten 
lääkäreiden ja sairaanhoitajien työ- ja organisaatiositoutumisen edistäjänä. 
Hyvä työyhteisön ilmapiiri ja toimivat ihmissuhteet
Käsitysten mukaan hyvä työyhteisön ilmapiiri ja toimivat ihmissuhteet olivat 
keskeisiä työ- ja organisaatiositoutumista edistäviä tai estäviä tekijöitä. Alan 
opiskelijoiden näkemys oli, että työyhteisön ilmapiirin ja ihmissuhteisiin pystyi 
jokainen työyhteisön jäsen, niin halutessaan, vaikuttamaan. Sairaanhoidon opis-
kelijat toivat esiin työyhteisön merkittävän yhteyden siihen, kuinka laajasti he 
pystyivät hyödyntämään osaamistaan. Työuran alussa olevat lääkärit ja sairaan-
hoitajat tarvitsivat koko työyhteisön kannustuksen ja rohkaisun kasvaakseen 
terveydenhuollon ammattilaisina. Mahdollisuus käsitellä avoimesti työyhteisös-
 106 
sä työssä tapahtuneita vaikeita tilanteita, saaden niihin tukea ja ohjausta, edisti 
osaltaan sekä ammatillista kasvua että työ- ja organisaatiositoutumista. 
”Työyhteisön ilmapiirin ja työssä jaksamisen eteen nähdään vaivaa ja ymmärretään 
sen suuri rooli arkipäivässä ja vaihtelevissa elämäntilanteissa.”(sh84A)
”Ilmapiiri on tärkeä, mutta se on kiinni myös itsestä. Silloin on kiva mennä töihin.” 
(L-08a)
”Olisin luultavasti sitoutunut paikkaan, jossa tuntisin voivani toteuttaa itseäni, käyttää 
koko ammattitaitoani ja jossa olisi ennen kaikkea hyvä työilmapiiri, se tekee todella 
paljon ja vaikuttaa siihen, haluaako hyväänkään työpaikkaan sitoutua.” (sh85A)
”Huono työpaikan ilmapiiri saa minut ahdistumaan ja työpaineet kasautuvat herkem-
min. En saa apua sitä halutessani, enkä voi jakaa muiden kanssa. Tiimihenki puuttuu, 
ja tunnen olevani yksin vaikeiden asioiden keskellä ja työt kasaantuvat.”(lkt82B)
 
Työyhteisön ilmapiiriin liitettiin usein työyhteisön jäsenten väliset suhteet; 
kuinka he kohtelivat toisiaan ja miten he tulivat toimeen keskenään. Sekä lää-
ketieteen että sairaanhoidon opiskelijoiden mukaan työyhteisön ihmissuhteilla 
oli erittäin suuri merkitys työpaikkaan sitoutumiselle. Lääketieteen opiskelijoi-
den keskuudessa nousi esiin myös käsitys siitä, ettei niin ideaalia työpaikkaa 
ole olemassa, johon voisi sitoutua heti uran alkuvaiheessa. Tulevista sairaan-
hoitajista osa mainitsi työyhteisön jäsenten väliset hyvin toimivat ihmissuhteet 
yhdeksi tärkeimmistä tekijöistä, joiden takia he sitoutuisivat työhön ja työpaik-
kaansa. Tulevat sairaanhoitajat odottivat työyhteisön jäseniltä avoimuutta, su-
vaitsevuutta, tasa-arvoisuutta sekä toisten huomioonottamista. Työuran alussa 
pelkona oli, että nuori ikä ja vähäinen alan kokemus johtaisivat huonompaan 
kohteluun kokeneempien työyhteisön jäsenten joukossa. Haastatellut, 2000-lu-
vulla valmistuneet sairaanhoitajat totesivat hyvän työyhteisön edistäneen hei-
dän sitoutumistaan nykyiseen työpaikkaan sekä tuoneen mukanaan myös uu-
sia ystävyyssuhteita.
”Todennäköisesti kyseessä olisi paikka, jossa henkilökunnan kesken olisi niin hyvä 
henki, työympäristö niin haastava ja kiinnostava ja hyvin toimiva, etten raaskisi lähteä 
pois.  Tämmöisiä paikkoja en oikein osaa kuvitella olevankaan.”(lkt79A)
”Työyhteisö on ehkä suurin asia. En tule toimeen työtovereiden kanssa, joudun aliar-
vioiduksi esim. nuoren ikäni ja kokemattomuuteni perusteella.” (sh86B) 
”Ihmiset ovat olleet reiluja, ei ole turhia konflikteja. Työt tehdään kunnolla turhia va-
littamatta. Osataan rentoutua työporukan kanssa.” (sh79A)
”Kyllähän sillä on merkitystä, miten täällä ihmisten kanssa, miten ne kemiat, kaikkien 
kanssa eivät ne ajatukset aina mene ihan, mutta jos töissä vaan toimeen tullaan. Sitten 
on työn kautta ihan ystävyys suhteitakin, joiden kanssa ollaan ihan työn ulkopuolel-
lakin.” (Sh-06b)
”Yksi syy miksi olen jäänyt työpaikkaan, meillä on erittäin hyvä työporukka.” (Sh-06a)
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Osaavat ammattilaiset tekivät yhdessä töitä
Hyvän työyhteisön ilmapiirin ja toimivien ihmissuhteiden lisäksi sekä lääkärei-
den että sairaanhoitajien työ- ja organisaatiositoutumista edisti työryhmä, jossa 
osaavat ammattilaiset tekivät yhdessä töitä. Lääketieteen opiskelijoiden käsitys-
ten mukaan suotuisat olosuhteet työ- ja organisaatiositoutumiselle oli työpaikas-
sa, jossa tiimityö toimi hyvin, työnjako oli selkeää, yhteistyösuhteet työryhmän 
jäsenten välillä olivat välittömät ja luottamukselliset. Työyhteisössä vallitsi ”mu-
kava yhdessä tekemisen meininki”. Nuoret lääkärit korostivat hoitohenkilökun-
nan ja lääkäreiden saumattoman yhteistyön tärkeyttä, koska nuoren lääkärin oli 
turvallista työskennellä kokeneiden hoitajien kanssa. 
”Ympärilläni työskentelee mukavia, ammattitaitoisia ja luotettavia ihmisiä. Jos osas-
toilla sattuu jotain, niin voin purkaa tuntojani sekä osaston työntekijöiden että työpai-
kan järjestämän avun turvin.” (sh86A)
”Henkilökunta on ollut ystävällistä, jolloin töihin on ollut mukava mennä. Tiimityö 
toimii, selän takana ei naureta/haukuta toisille, omille virheille uskalletaan nauraa.” 
(lkt83A) 
”Yhteistyö on ihan välttämätön, tärkein asia, kokenut hoitaja on kullan arvoinen.” (L-08a)
”Erityisesti lääkäreiden ja hoitajien yhteistyö pitäisi sujua saumattomasti ja toisiaan 
auttavassa hengessä.” (lkt81B) 
Elämä työn ulkopuolella
Käsitykset työ- ja organisaatiositoutumiseen yhteydessä olevista tekijöistä ulot-
tuivat myös organisaation ulkopuolelle. Elämä nähtiin kokonaisuutena, johon si-
sältyi paljon muutakin kuin työ, kuten 2000-luvulla valmistunut sairaanhoitaja 
totesi: ”Perhe ensin ja työ tulee sitten, työ mahdollistaa elämisen. Minä en ole työnar-
komaani, en tarvitse hienoa uraa, työ on työtä ja on muutakin elämää.” Viimeinen ku-
vauskategoria, Elämä työn ulkopuolella, korostui 2000-luvulla valmistuneiden 
terveydenhuollon ammattilaisten haastatteluissa. Sen sijaan alan opiskelijoiden 
tarinoissa ei esiintynyt käsityksiä työn ulkopuolisen elämän ja työ- ja organi-
saatiositoutumisen yhteyksistä. Erityisesti haastatellut, nuoret lääkärit kuvasivat 
elämässä tapahtuneen suuren muutoksen perheen perustamisen myötä, verrat-
tuna opiskeluaikoihin. 
Työpaikan sopiva sijainti
Työpaikan sopivaa sijaintia arvioitiin suhteessa kodin sijaintiin. Työpaikkaan, 
joka sijaitsi kaukana kotoa, ei haluttu sitoutua työmatkoihin kuluvan ajan takia. 
Perhe ja lapset olivat 2000-luvulla valmistuneiden terveydenhuollon ammatti-
laisten elämän keskiössä, joten työmatkoihin käytetyn ajan nähtiin olevan pois 
perheeltä. Lisäksi puolison työtilanne saattoi sitoa tietylle paikkakunnalle, vaik-
ka oma työ sinällään ei sitouttanut.
”No varmaa se on, että se on kohtalaisen matkan päässä siitä muusta elämästä, että 
ei veis liikaa aikaa. En voisi ajatella, että pelkästään rahan perässä olisin neljä tai viis 
päivää ja kotona vain kolme tai kaks päivää viikosta” (L-08c)
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”Lapset ja perhe ovat elämän tärkein asia. Lyhyt työmatka, aikaa jää perheelle.” (L-08A)
”Työpaikan on oltava sillä alueella, kuin miehen työt ovat.” (L-08c) 
Suvun ja läheisten tukiverkostot
Perheen perustamisen myötä työ- ja organisaatiositoutumisen ja suvun tuomi-
en tukiverkostojen välille syntyi yhteys. Työpaikan, johon haluttiin sitoutua, 
tuli sijaita alueella, missä olivat käytettävissä suvun ja läheisten tukiverkostot. 
Toisaalta lääkäreiden haastatteluissa nousi esiin käsityksiä siitä, että asuminen 
lähellä työpaikkaa oli rasite. Kodin ja työpaikan läheisyys lisäsi mahdollisuuksia 
siitä, että joutuisi lääkärinä hoitamaan sukulaisiaan tai muuten läheisiä ihmisiä.
”Mutta nyt lapset vaikuttavat, että olisi apujoukkoja, tukijoukkoja, mummoa, ukkia 
ja muuta. Eli enemmän vaikuttaa kuin, että haluan olla juuri tässä paikassa töissä.” 
(L-08c)
”Jos saisi valita, niin ei jäisi pienelle paikkakunnalle töihin, jossa on tutut ihmiset.” 
(L-08a)
”Ainoa merkitys, että suku voi olla rasite: jääviys työssä, onneksi on päivystyksessä 
kaksi.”  (L-08b)
4.2.2 Sukupolvi X, matkalla eteenpäin
Lama-aikaan, 1990-luvulla valmistuneiden lääkäreiden ja sairaanhoitajien työ- ja 
organisaatiositoutumiseen yhteydessä olevista käsityksistä muodostui neljä ku-
vauskategoriaa: Sitoutumista edistävä henkilöstövoimavarojen johtaminen, Työn 
sisällön merkitys, Työyhteisö ja -ympäristö, Elämä työn ulkopuolella (kuvio 15). 
Kuvauskategoriat jakaantuivat kahdesta viiteen alakategoriaan.  
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KUVIO 15. Sukupolvi X, työ- ja organisaatiositoutumisen ydintekijät
Sitoutumista edistävä henkilöstövoimavarojen johtaminen
Ensimmäinen kuvauskategoria kuvaa erilaisia henkilöstövoimavarojen johtamiseen 
yhteydessä olevia työ- ja organisaatiositoutumisen ydintekijöitä. Yhdistin tähän 
kuvauskategoriaan myös käsitykset, joissa viitattiin yleisesti johtamiseen ja sitoutumiseen. 
Johtamisen merkityksen nähtiin tulevaisuudessa vielä lisääntyvän, koska tarjolla on entistä 
enemmän työpaikkoja, joiden välillä on mahdollista tehdä vertailua. Toisaalta myös 1990-
luvulla valmistuneiden keskuudessa ilmeni halu säilyttää ”tietty riippumattomuus” 
suhteessa yhteen työhön ja organisaatioon. 
”Minä en halua koskaan olla niin sitoutunut mihinkään paikkaan, tietty riippumattomuus, mulla 
on mahdollisuuksia, että mä teen hyvin erilaisia asioita, mutta tuota kyllä se tuolta lähtee, mitä 
se yleinen suhtautuminen ylhäältä käsin on.” (L-93b)
”Kun tässä mennään eteenpäin, niin se johtaminen rupee jollakin tapaa enemmän. Kun 
aattelee silloin, kun minä valmistuin, silloin aateltiin, että pittää saada äkkiä semmoinen 
pysyvä työpaikka ja semmoista pysyvyyttä. Nykyisin tullaan töihin ja katsotaan, että hei, 
minkälainen on tää paikka, onks’ tää mulle sopiva, mitenkä täällä mitäkin asioista hoidetaan, 
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Sitoutumista edistävä henkilöstövoimavarojen johtaminen
Ensimmäinen kuvauskategoria kuvaa erilaisia henkilöstövoimavarojen johtami-
seen yhteydessä olevia työ- ja organisaatiositoutumisen ydintekijöitä. Yhdistin 
tähän kuvauskategoriaan myös käsitykset, joissa viitattiin yleisesti johtamiseen ja 
sitoutumiseen. Johtamisen merkityksen nähtiin tulevaisuudessa vielä lisääntyvän, 
koska tarjolla on entistä enemmän työpaikkoja, joiden välillä on mahdollista teh-
dä vertailua. Toisaalta myös 1990-luvulla valmistuneiden keskuudessa ilmeni halu 
säilyttää ”tietty riippumattomuus” suhteessa yhteen työhön ja organisaatioon. 
”Minä en halua koskaan olla niin sitoutunut mihinkään paikkaan, tietty riippumatto-
muus, mulla on mahdollisuuksia, että mä teen hyvin erilaisia asioita, mutta tuota kyllä 
se tuolta lähtee, mitä se yleinen suhtautuminen ylhäältä käsin on.” (L-93b)
”Kun tässä mennään eteenpäin, niin se johtaminen rupee jollakin tapaa enemmän. 
Kun aattelee silloin, kun minä valmistuin, silloin aateltiin, että pittää saada äkkiä sem-
moinen pysyvä työpaikka ja semmoista pysyvyyttä. Nykyisin tullaan töihin ja katso-
taan, että hei, minkälainen on tää paikka, onks’ tää mulle sopiva, mitenkä täällä mitä-
kin asioista hoidetaan, että heti ei etsitäkään pysyvyyttä, vaan halutaan vähän kokeilla 
ja kahtoo, että mikä täällä missäkin paikassa natsaa. Siinä suhteessa se johtaminen ja 
tämmöinen varmaan entistä enemmän rupee korostumaan. (Sh-94b)
Johtamisen eettiset lähtökohdat
Johtamiseen liittyviä käsityksiä esiintyi runsaasti jokaisen sairaanhoitajan haastat-
teluaineistossa. Lääkäreillä tämä teema ei noussut yhtä vahvasti esiin, mutta sillä 
nähtiin kuitenkin olevan yhteys työ- ja organisaatiositoutumiseen. Käsitykset nos-
tivat esiin johtamisen eettiset lähtökohdat. Sairaanhoitajat ja osa lääkäreistä kuvasi 
hyvää, tavoiteltavaa johtamista. Käsitysten mukaan, hyvä johtaminen perustui mo-
lemminpuoliseen luottamukseen, rehellisyyteen, toisen ihmisen ja hänen työnsä ar-
vostamiseen. Odotukset työntekijöiden tasapuolisesta ja oikeudenmukaisesta koh-
telusta nousivat esiin jokaisessa sairaanhoitajan haastattelussa. Tasapuolisuuden ja 
oikeudenmukaisuuden nähtiin ilmenevän käytännön johtamistyön linjakkuutena, 
joka tarkoitti päätöksen teossa yhdenmukaista sääntöjen noudattamista ilman, että 
kukaan sai erivapauksia. Luotettavuutta ilmensi käytännössä yhteisistä sopimuk-
sista ja jo sovituista asioista kiinni pitäminen. Lisäksi johtamiselta odotettiin selke-
yttä ja vastuunottamista päätöksen teosta.
”Semmoinen, että kaikkia työntekijöitä kohdellaan tasapuolisesti ja että tiimin työn-
tekijöiden ja esimiehen välillä vallitsee luottamus, vuorovaikutus ja sitten se johtaja 
arvostaa työntekijöitä, alaisiaan.” (Sh -94a)
”Itse arvostan sellaista tasapuolista kohtelua, ei sellaisia erityisvapauksia ja pidetään 
kiinni siitä, mistä on sovittu. Sitten tietty semmoinen inhimillisyys ja hoitotyön arvos-
tus näkyy, sen tyyppinen.” (Sh -99)
”Semmoinen, joka tukee tavallaan sitä mun omaa työtä, et jos mä kysyn jotain, niin 
jos hän ei itse pysty vastaamaan, niin tietää keneltä pystyn kysymään asioita ja sitten 
on minun puolella. No, sitten vielä rehellisyyttä ja reiluutta, tämmöistä normaalia.” 
(Sh -97a)
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”Johtajan täytyy olla uskottava, arvostettava, hyvä työmoraali, mutta ei hänen tarvitse 
olla talon paras lääkäri eikä välttämättä lääkäri. Hänen täytyy johtaa esimerkillään.” 
(L-93a)
Johtamisen avoin vuorovaikutus
Toisen alakategorian käsitykset yhdistyivät johtamisen vuorovaikutukseen. 
Työyhteisön sisäisen vuorovaikutuksen toimivuuden kannalta oli tärkeää, että 
lähijohtajaa oli helppo lähestyä ja että hän oli läsnä siinä arjessa, missä perusteh-
tävää tehtiin. Lähijohtajan läsnäolo ei tarkoittanut jatkuvaa fyysistä paikalla oloa. 
Tärkeintä oli, että hän oli helposti saavutettavissa ja kykeni luomaan tunteen sii-
tä, että oli läsnä arjessa. Johtamisen vuorovaikutukseen sisältyi myös työyksikön 
”ulkopolitiikan” hoitaminen, joka onnistuessaan takasi työntekijälle työrauhan 
keskittyä perustehtävään. Avoimen johtamisen vuorovaikutuksen puuttuessa, 
työntekijöille syntyi kuva kasvottomasta hallinnosta tai lähijohtajasta, joka antoi 
”kummallisia”, työn tekemistä vaikeuttavia määräyksiä. 
”Vuorovaikutuksen merkitys on siinä johtamisessa se yksi keskeinen asia, että me ym-
märretään toisiamme ja ollaan kuitenkin sen verran tekemisissä, että on se tuntuma 
työntekijään.” (Sh-91)
”Mä aina korostan sitä, että hyvä johtajuus on sitä, että hyvä johtaja hoitaa sen ulko-
politiikan sen yksikön ja muun yhteistyötahojen välillä, niin hyvin, että sillä varsinai-
sella työntekijällä on työrauha tehdä sitä omaa työtä. Lisäksi siinä on sitä semmoista 
avoimuutta siinä kommunikoinnissa ja tiedottamisessa ja sitten se keskusteluyhteys on 
mahdollisimman helppo, matalasti saavutettava.” (Sh-93)
”Kyllä se on se hallinto ja väsymys, ihmiset joutuvat tiukille, ne joutuu venymään 
enemmän ja enemmän ja uudelleen, että saadaan hommat tehtyä ja ylhäältä tulee uusia 
määräyksiä, mitä kummallisimpia määräyksiä, jotka pitäis vaan toteuttaa. Lähijohto 
antaa myös mitä kummallisimpia byrokraattisia määräyksiä, jotka tekevät vain taval-
lisen arkipäivän työn hoitamisen hankalammaksi.” (L-93b) 
Mahdollisuus osallistua omaan työhön liittyvään päätöksen tekoon
Seuraava alakategoria kuvaa työ- ja organisaatiositoutumisen sekä työhön liit-
tyvään päätöksen tekoon osallistumisen mahdollisuuksien välisiä yhteyksiä. 
Lääkärit ja sairaanhoitajat halusivat osallistua oman työnsä suunnitteluun ja 
kehittämiseen sekä olla mukana vaikuttamassa, kun sovittiin erilaisista työhön 
sekä työsuhde-ehtoihin liittyvistä asioista. Käsitysten mukaan he odottivat johta-
mista, joka osallisti henkilöstön yhteiseen päätöksen tekoon sekä perustehtävän 
suunnitteluun ja toteutukseen. Tutkimukseen osallistuneet lääkärit ja sairaanhoi-
tajat olivat työskennelleet useissa erilaisissa terveydenhuollon organisaatioissa. 
He kritisoivat terveydenhuollon nykyistä johtamista, joka ei vastannut niitä odo-
tuksia, joita he asettivat työ- ja organisaatiositoutumista edistävälle johtamiselle. 
”Kyllä minä uskon, että se suurin tekijä on se, että minä en koe, että se johtamiskult-
tuuri on vielä kohdallaan. Mutta luulen, että siihen mennee ehkä aikaa, kun nuorempi 
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sukupolvi, joka on saanut uudenlaisia oppeja, osaa ruveta vaatimaan. Ja kun muuttuu 
meidän esimiehet ja johtajat, niin sitten on uudenlaisia ideoita ja ajatuksia. Osallistava 
johtaminen, sitä sen pitää olla, sitten ihmiset ruppee varmaan enemmän sitoutumaan.” 
(Sh-94a)
”Niin mitä enemmän sitä kokemusta on tullut ja nähnyt sitä kokonaisuutta, niin sitä 
tärkeämmäksi on tullut se, että on voinut kertoa oman mielipiteensä ja kokee, että se 
on niinku kuultu.” (Sh-94b)
Liitin tähän alakategoriaan myös käsitykset, jotka kuvasivat työsuhde-ehtoja, ku-
ten palkkaa, työaikaa ja -joustoja. Työsuhde-ehdoista, erityisesti palkkaus tuotti 
runsaasti käsityksiä sekä lääkäreiltä että sairaanhoitajilta. Lama-aikaan valmis-
tuneet sairaanhoitajat arvostivat palkkaa, joka oli riittävän hyvä suhteessa vas-
tuuseen ja työnvaativuuteen. Työ- ja organisaatiositoutumiseen ei kuitenkaan 
riittänyt pelkästään rahana saatava korvaus työstä, vaan työn sinällään täytyi 
antaa positiivisia tunteita ja kokemuksia. Palkan nähtiin kuitenkin osaltaan si-
touttavan, koska työntekijä sitoutui tekemään töitä rahan eteen. Lääkärit kuvasti-
vat palkkaa tärkeänä, mutta eivät ensisijaisena sitoutumista edistävänä tekijänä. 
Lisäksi palkka nähtiin arvostuksen osoituksena. Toisaalta lääkäreiden käsitysten 
mukaan yksityisvastaanoton pitäminen tuotti rahaa, mutta työ julkisella sektoril-
la merkitsi palkkaa enemmän. Lääkärit arvostivat julkisen sektorin työtä, koska 
sen saavutettavuus asetti potilaat tasa-arvoiseen asemaan.
”Palkkahan on aina polttava kysymys ja minusta se palkka on sellainen, että sen täytyy 
olla suhteessa siihen vastuuseen oikeanlainen ja tuota sen pitää olla tasapuolinen.” 
(Sh-97b)
”Varmaan se raha on yksi ihan konkreettinen niinku arvostuksen mitta.” (L-92)
”Mutta eihän lääkäri palkan takia ole sairaalassa töissä. Se pitää muistaa, että jos pri-
vaatti pyörii, niin sinä teet sen hyvin äkkiä parissa viikossa siellä. Et’ eihän se oo se 
syy vaan ihan kaikki muu, mitenkä nämä potilasasiat ja muut ja se tietty tasa-arvo, 
se on hyvin tärkeetä, että tasapuolisesti menee näitä palveluja huolimatta ihmisten 
varallisuudesta.” (L-93b)  
Suomen talouden syvä lama 1990-luvun alussa heijastui koko vuosikymmenelle. 
Valmistuville lääkäreille ja sairaanhoitajille tuli työelämän epävarmuus, pätkä-
työsuhteet ja työttömyysjaksot tutuksi. Toinen työsuhteeseen liittyvä tekijä oli 
työsuhteen turvallisuus. Sairaanhoitajat arvostivat työsuhteen pitkäkestoisuutta, 
enää ei haluttu lähteä pätkätöihin, sillä niistä oli kertynyt kokemusta jo 1990-lu-
vulla. Vielä nykyisinkin, työvoimapulan aikaan, vakituinen työpaikka tuntui 
lottovoitolle. Sairaanhoitajat olivat innokkaita vaihtamaan työpaikkaa ja tehtäviä 
sekä saamaan uusia kokemuksia, mutta he eivät halunneet lähteä lyhytaikaisiin 
sijaisuuksiin. Työsuhteen pituus ja varmuus nähtiin työ- ja organisaatiositoutu-
mista edistävinä tekijöinä. Lääkäreiden haastatteluissa viitattiin myös työsuh-
teen turvallisuuteen, mutta heille se ei ollut enää yhtä keskeinen tekijä.
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”Sitoutumaan minut saa se, että työllä on merkitystä ja sisältöä ja se on pitkäkestoista 
elikkä minä en oo valmis enää kuukauden tai kahden pätkiin.” (Sh-97b)
”Tietenkin se, että on vakituinen työpaikka, vakituinen toimeentulo.” (Sh-96).
 ”Niin, sinne ajauduin. Se on nyt kumminkin lottovoitto, kun minä sain vakituisen 
viran...arvostan sitä työtä ja vakituista paikkaa.” (Sh-96)
Viimeinen työsuhde-ehtoihin liittyvä tekijä oli työaikajoustot. Sairaanhoitajat 
ilmaisivat työaikaan liittyvien joustojen edistävän heidän sitoutumistaan työ-
hön.  Työaikajoustot tarkoittivat yhtäältä, joustavuutta työaikojen sekä työvuo-
rojen suhteen ja toisaalta työaikamuotoa, joka parhaiten sopi itselle. Suurin 
osa haastatelluista sairaanhoitajista eli elämänvaiheessa, jossa perhe-elämä vei 
suuren osan vapaa-ajasta ja näin he arvottivat työaikajoustoja suhteessa perhee-
seen. Mahdollisuus työaikajoustoihin antoi voimia työn ulkopuoliseen elämään. 
Lääkärit arvostivat työaikajoustoja perhesyistä ja lisäksi asiantuntija-ammatissa 
kehittymisen kannalta. He näkivät tärkeänä mahdollisuuden tehdä monipuolista 
työtä, samanaikaisesti useammassa eri työpaikassa tai siirtyä joustavasti välillä 
erilaiseen työhön kehittääkseen osaamisen laaja-alaisuutta.  
”No ainakin näiden työaikojen suhteen toivoisi, jos nyt ei työhön tuloaikaa, niin ai-
nakin sitä loppumisaikaa pystys aina sitten, mulla on muukin elämä kuin työelämä. 
Sitten tietysti se, että vapaapäiviä ja tämmösiä pystyis sopimaan, kun tulee yllättäviä 
menoja ja pystyis sitten mahdollisesti virkavapaata saamaan.” (Sh-97a)
”Mutta aika nopeasti oon kuitenkin valikoitunut yksikköön, missä minulla on sopi-
vat työajat. Se kyllä on tärkeetä, niin paljon kuin se on mahdollista, niin sitäkin pitää 
miettiä kunkin työntekijän kohdalla, se on suotuisaa sitoutumisen kannalta.” (Sh-93)
”Terveyskeskuksessa oleva päivystäminen kävi vähän liian rankaksi, sekin oli yksi 
myötävaikuttava tekijä, että työ on päivätyötä, se ei minulle sovi tuo päivystäminen, 
toisille se varmaan sopii.” (L-90)
”Sitten nämä työaikajoustot ovat nykyään tärkeitä, niin kuin haluaa lyhentää sitä työai-
kaa lasten tilanteen tai ammatillisen kehittymisen takia. Niissä pitäis kehittyä, ihmiset 
vois yksilöllisesti elämäntilanteen mukaan joustaa niissä työkuvioissa, virkavapaata.” 
(L-92)
Jatkuva asiantuntija-ammatissa kehittyminen
Alakategoriaan Jatkuva asiantuntija-ammatissa kehittyminen, liittyvät käsityk-
set kuvaavat työssä kehittymis- ja koulutusmahdollisuuksien yhteyttä työ- ja or-
ganisaatiositoutumiseen. Sairaanhoitajat ilmaisivat hoitotyön sinällään tarjoavan 
runsaasti asiantuntijana kehittymismahdollisuuksia, jotka tekivät työstä mielek-
kään.  Kuitenkin sitoutuminen yhteen ja samaan työhön tai työpaikkaan oli vieras 
ajatus, koska jatkuvan ammatillisen kehittymisen edellytyksenä nähtiin mahdol-
lisuus tehdä monipuolista hoitotyötä erilaisissa työyksiköissä ja organisaatioissa. 
Asiaintuntijana kehittymistä edistivät erilaiset työtehtävät, työyksikön vaihtami-
nen esimerkiksi työkierron kautta tai toiseen työpaikkaan siirtyminen. Lisäksi 
sairaanhoitajat arvostivat työnantajan tukemaa koulutusta sekä mahdollisuuksia 
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hyödyntää työssä näin hankittua osaamista.  Lääkärit mainitsivat pitkäkestoisten 
koulutusten edistävän sitoutumista ja mielenkiintoa herättivät omaa erikoisalaa 
syventävä- sekä johtajuuskoulutus. Koulutusmahdollisuudet eivät kuitenkaan 
nousseet vahvasti esiin 1990-luvulla valmistuneiden lääkäreiden haastatteluissa. 
He kaikki olivat erikoislääkäreitä ja suurin osa heistä oli jo väitellyt omalta eri-
koisalaltaan.
”Pystyy tekemään erilaista hoitotyötä, on mahdollisuuksia vaihtaa paikkaa työkierron 
kautta, että saa tehdä erilaista hoitotyötä.” (Sh-94a) 
”Itse jotenkin ajattelee tavallaan sitä omaa kehittymistään, että pystyis aina tarjoamaan 
jotain uutta sille yksikölle ja itsekin sais jotain uutta. Ehkä semmoinen 5–7 vuotta olis 
sopiva, jonka minä niinku haluaisin, että se olis sitä samaa.” (Sh-99)
”Ammattitaitoa saa kehittää loputtomiin. Se on kantava voima, vaikka välillä se on rasi-
tekin, mutta on se vaihtelukin siinä, se antaa siihen sen oman viehätyksensä.” (Sh-94b)
”Työnantaja antaa mahdollisuuden työaikana kehittämiseen ja sitten vielä tukee sitä 
kouluttautumisella ja antaa myös mahdollisuuden tehdä sitä koulutusta vastaavaa työ-
tä, niin totta kai se sitoo.” (Sh-99)
”Pitää olla ihan oikeasti mahdollista kehittää sitä osaamista, pitää olla mahdollisuus 
päästä koulutuksiin ja pitäis olla resursseja, että pystyy organisoimaan päivittäisen 
käytännön siten että olis mahdollisuus myös kehittää. Semmoisesta työympäristöstä 
minä tykkäisin.” (Sh-94a)
Perustehtävä sinällään ei kuitenkaan tarjonnut riittävän laaja-alaisia haasteita 
terveydenhuollon asiantuntijoille, jollaisiksi nämä tiedonantajat olivat kehitty-
neet. Perustehtävän lisäksi työssä täytyi olla mahdollisuus kehittää alueita, jotka 
erityisesti kiinnostivat. Lääkärit halusivat tehdä tutkimustyötä ja jatkaa sen kaut-
ta oman erikoisalansa kehittämistä. Sairaanhoitajien työhön toivat uutta sisältöä 
erilaiset kehittämisprojektit. 
”Se on se biologian ihmetys, mitä ihmiselle tapahtuu, se on se joka poikii koko ajan 
uutta innovaatiota ja uutta aineistoa pääsen plaraamaan ja selvittämään.” (L-93b)
”Kyllä se on minulle tärkeätä, että minä pystyn toteuttamaan sitä mitä minä haluan. 
Kehittämään sitä aluetta hoitotyössä, mitä minä haluan tehdä.” (Sh-99)
”Mun mielestä työssä täytyy olla muutakin kuin se perustehtävä. Mä tykkään, että on 
menossa joitakin kehittämisjuttuja ja projekteja samaan aikaan. Se tekee niinku moni-
puolisemmaksi ja mielenkiintoisemmaksi sen työn.” (Sh-93) 
Henkilöstövoimavarat ja tehtävä työ tasapainossa
Viimeiseen henkilöstövoimavarojen johtamiseen yhdistyvän alakategorian si-
sältönä ovat käsitykset, jotka kuvaavat henkilöstövoimavarojen ja tehtävän työn 
tasapainon yhteyttä työ- ja organisaatiositoutumiseen. Henkilöstövoimavarojen 
riittävyys yhdistettiin läheisesti johtamiseen. Jatkuva epäsuhta henkilöstövoima-
varojen ja tehtävän työn välillä herättivät epäluottamusta johtoa kohtaan. Tämä 
henkilöstövoimavarojen epäsuhta tarkoitti sekä liiallista että liian vähäistä hen-
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kilöstön määrää. Ideaali henkilöstövoimavarojen määrä suhteessa tehtävään 
työhön tarkoitti lääkärille tai sairaanhoitajalle sitä, että hän pystyi toteuttamaan 
potilaan tarvitseman hoidon mahdollisimman hyvin. Mikäli tämä ei onnistunut 
esimerkiksi liiallisen kiireen takia, niin se aiheutti turhautumista ja pahaa mieltä 
potilaan puolesta. Riittämättömät henkilöstövoimavarat ylikuormittivat ja herät-
tivät myös työstä lähtemisen ajatuksia. Toisaalta taas, kun tilanne huomioitiin 
johdon taholta ja pyrittiin työjärjestelyin vähentämään kuormitusta, syntyi halu 
jatkaa työssä.  
”Vaikka se johtaminen olis muuten kunnossa, mutta ne resurssit ei olis koskaan kun-
nossa, niin siinä tavallaan menettää sen luottamuksen se johtokin.” (Sh-94a)
”Mulla on ollut niin kuin kriisivaiheita viime vuodet, kun tämä on ollut niin ylikuor-
mitettua, vakavasti olen miettinyt niitä vaihtoehtoja, että lähdenkö täältä pois, mutta 
nyt meillä on ollut vähän parempi tilanne, työ on paremmin hallinnassa ja sitten on 
saanut vaihtoehtoja,”(L-92)
”Työ on mielekästä ja sitten työtä on sopivasti, ei liian vähän eikä liikaa, että sen pys-
tyy hyvällä omallatunnolla tekemään kerralla kunnolla, ettei tarvii rämpiä ja perästä 
käsin sitten paikata. Ja tietenkin kun ajattelee inhimillisyyden kannalta, kun meillä tuo 
potilas tulee kaukaa, niin pyrittäis tekemään kerralla.” (L-90)
”Kyllä se varmaan sitoutumiseen vaikuttaa, miten sinä pystyt toteuttamaan sitä hoito-
työtä, jos miettii ihan että pystyy tekemään sen hoitotyön, niin kuin haluaisi. Onhan 
sillä merkitys, että saat sen jollain tavalla tehdä rauhassa ja keskittyä hommaan.” (Sh-99)
Työn sisällön merkitys
Tutkimukseeni osallistuneet, kaikki 1990-luvulla valmistuneet lääkärit ja sai-
raanhoitajat korostivat työn sisällön merkitystä siihen, että he sitoutuisivat työ-
hönsä. 
Henkilökohtainen kiinnostus työn sisältöön
Lääkäreiden ja sairaanhoitajien mukaan henkilökohtainen kiinnostus työn si-
sältöön, sen tarjoamat haasteet ja uuden oppimismahdollisuudet tekivät työstä 
mielenkiintoisen.  Lääkäreitä innosti uusien asioiden löytäminen ja ongelmien 
ratkaisu, joista löytyi myös työn suurin merkitys; mahdollisuus auttaa toista ih-
mistä.  Toisaalta taas työn sisällön mielenkiintoisuus ei välttämättä sitouttanut 
loputtomiin. Sitoutuminen työhön ei tarkoittanut 1990-luvulla valmistuneille 
lääkäreille tai sairaanhoitajille koko työuraa samassa työssä tai organisaatiossa. 
Mielenkiintoisen työn parista saattoi myös lähteä seuraavaan kiinnostavaan työ-
hön, kuten eräs sairaanhoitaja kuvasi. Hänen käsityksensä mukaan viiden vuo-
den jakso oli sopivan mittainen yhdessä työpaikassa, koska silloin vielä uskalsi 
irrottautua tutusta ja turvallisesta jatkaa eteenpäin uusiin haasteisiin. 
”No, mä rakastan työtäni, minusta se on niin mielenkiintoista. Minusta jokaisen ih-
misen tarina on niin mielenkiintoinen. Se on niinku salapoliisidekkareita kurkistelis.” 
(L-93b)
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”Minusta on mielenkiintoista olla siinä diagnostiikassa mukana, kun edellisessä val-
miin diagnoosin mukaan hoidettiin niitä potilaita. Tässä on semmosta salapoliisin 
työtä, etsitään, mikä sairaus on kysymyksessä.” (L-92)
”No työn sisällön pitää säilyä jotenkin riittävän mielenkiintoisena. Toisaalta mä aatte-
len silleen, että se ei oo niinku kiveen kirjoitettu, vaikka se säilyis mielenkiintoisena 
etteikö sitten kattelis samalla muita vaihtoehtoja, että mitä muuta työtä vois tehdä. Et’ 
musta on viis vuotta ollut hyvä kohta tehä esimerkiksi vaihto ja lähtee työryhmästä ja 
lähtee työstä ja ehtii toinen työpaikka tilalle. Se kohta on mulla, joka tarkoittaa sitä, että 
jos minä nyt tähän jään, niin minä en uskalla liikkua eteenpäin.” (Sh-93)
Vaihteleva ja monipuolinen työn sisältö
Toinen alakategoria kuvasi käsityksiä, joiden mukaan työn, johon lääkärit ja sai-
raanhoitajat olivat valmiita sitoutumaan, täytyi olla sisällöltään vaihtelevaa ja 
monipuolista. Molempien ammattiryhmien käsitysten mukaan työ- ja organi-
saatiositoutumista edisti työ, jossa jokainen päivä oli erilainen. Työn monipuoli-
suus oli vahvasti yhteydessä potilaisiin, joista jokainen nähtiin erilaisena yksilö-
nä samasta sairaudesta huolimatta. Lääkärit toivat esiin työn vaihtelevuuden ja 
monipuolisuuden myös useamman eri työpaikan näkökulmasta, osa lääkäreistä 
työskenteli samaan aikaan osa-aikaisena erilaisissa tehtävissä samassa tai eri or-
ganisaatiossa, osa heistä teki töitä myös yksityisvastaanotolla.
”Varmastikin se, että tässä voi tehdä myös privaatin puolella hommia elikkä voi valita 
hyvin erilaisia tehtäviä. Tässä on oikeastaan paljon enemmän mahdollisuuksia tehdä 
töitä, jos on rahapula jollakin viikolla, niin voi tehdä enemmän ja sitten toisella vähem-
män. Tämä antaa enemmän mahdollisuuksia.” (L-92)
”No kyllä se on varmaan tää akuuttityö, se on se mistä minä tykkään ja se, että jokainen 
päivä on erilainen, vaikka niillä ihmisillä on samoja sairauksia, niin siellä on kuitenkin 
aina eri ihminen, joka ovesta sisään tulee, semmoinen vaihtelevuus.” (Sh-94b)
”Minä tykkään, että pitää koko ajan olla jotain uutta ja erilaista ja näin. Sitten jos tuntee, 
että se työ ei anna, niin sitten sitä rupeaa jotenkin automaattisesti etsimään itse jotain 
mielenkiintoista.” (Sh-94a)
Työyhteisö ja -ympäristö
Kolmanteen kuvauskategoriaan, Työyhteisö ja -ympäristö, löytyi myös käsityk-
siä kaikista sairaanhoitajien ja lääkäreiden haastatteluista. Työyhteisöllä nähtiin 
olevan vahva yhteys sitoutumiseen, mutta pelkästään työyhteisö ei sitouttanut 
1990-luvuilla valmistunutta lääkäriä tai sairaanhoitajaa. Kaiken ydin oli se työ, 
jota työyhteisössä oli mahdollista tehdä. 
Keskinäisen arvostuksen kulttuuri
Työ- ja organisaatiositoutumista edistävässä työyhteisössä vallitsi keskinäisen 
arvostuksen kulttuuri, jossa jokainen työntekijä oli arvokas. Sairaanhoitajien ja 
lääkäreiden käsitysten mukaan, työyhteisössä oli tärkeää keskinäinen luottamus, 
rehellisyys ja arvostus sekä toisen ihmisen ja hänen ammattitaitonsa kunnioitta-
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minen. Lisäksi he nostivat esiin työyhteisön keskeisen merkityksen työn tavoit-
teen saavuttamisen, työssä jaksamisen ja kehittymisen näkökulmista. 
”Työyhteisöllä on suuri merkitys, mutta ei sekään ihan kaikkea ratkaise, jos työstä 
puuttuu se ydin, niin ei se riitä, että on mukavaa porukkaa ympärillä.” (Sh-99) 
”Se että vois luottaa, sekä alaisiin ja esimiehiin ja että ne ovat sen minun työn takana ja 
työn tarkoituksen takana, että kaikki niinku silleen puhaltaisi yhteen hiileen.” (Sh-97a)
”Että semmonen rehti ja rehellisyys siinä kaikkinaisessa kanssa käymisessä. Myöskin 
se, että me täällä kunnioitetaan toinen toisiamme, että se semmoinen arvostus. Minä 
tiedän, että meillä on täällä erityyppisiä ihmisiä ja me tehdään erilaista työtä, mutta 
meillä kaikilla on oma paikka. Se semmoinen hyvä toisen ihmisen kunnioittaminen, 
niin se on kyllä tärkee.” (Sh-91)
”Arvostettaisiin myös muita työkavereita, myös laitoshuoltajia, opiskelijoita, lähettejä 
ja kaikkia niitä, joiden kanssa teemme töitä päivittäin.”  (L-93b)
”Koen niinku tosi tärkeenä, että on hyvä työyhteisö, jolla on hyvä tavoite tehdä jotain 
merkityksellistä. Työyhteisö on kyllä varmaan, niin kuin sanoin, tavattoman tärkee sen 
työssä säilymisen, työssä jaksamisen ja myöskin työssä kehittymisen kannalta, että voi 
päästä eteenpäin.” (L-95)
Yhteistyötä potilaan parhaaksi
Toinen alakategoria koostuu käsityksistä, jotka kuvaavat työyhteisössä tehtävän 
yhteistyö keskeisintä tavoitetta; yhteistyötä potilaan parhaaksi.  Molempien am-
mattiryhmien käsitysten mukaan, työyhteisön jäsenten väliset toimivat yhteis-
työsuhteet olivat tärkeitä perustehtävän näkökulmasta. Potilaan hyvä, laadukas 
hoito edellytti hyvää, moniammatillista vuorovaikutusta sekä saumatonta yhteis-
työtä. Hyvin toimiva yhteistyö työyhteisön jäsenten välillä myös innosti ja lisäsi 
työmotivaatiota. Työskentely samassa työyhteisössä tuotti työtoveruuden lisäksi 
osalle myös ystävyyssuhteita. Tiivis yhdessä tekeminen kehitti yhteisöllisyyttä, 
jolloin sen jäsenet kokivat oman työyhteisönsä turvalliseksi ja näiden tekijöiden 
nähtiin edistävän myös työ- ja organisaatiositoutumista. 
”Minä koen yhteistyösuhteet henkilöstön kesken hirmu tärkeinä, mutta myös sen joh-
don kanssa ja eri ammattiryhmien välillä, koska se että pystytään kommunikoimaan 
kunnolla, niin se on hirmu tärkeää myös potilaan kannalta, jos ei pystytä kommuni-
koimaan keskenään, niin ei pystytä myöskään ajamaan niitä potilaan asioita.” (Sh-94a)
”On ollut valtavan tärkeetä ja motivoivaa löytää niitä työkavereita, jotka on ollut sa-
malla tavalla innostuneita siitä työn tekemisestä kuin on itse. Monelle nuoremmalle 
ihmiselle olen sanonut, että ei se oo lopulta niin kauheen tärkeetä, että mitä teet, jos 
sinulla on kohtuullinen työporukka ja että herkullisenkin työn voi pilata se, jos sinulla 
on kauheen kilpailuhenkinen meininki siinä väärässä mielessä, että niinku kampite-
taan ja purraan ja taklataan ja ollaan ilkeitä.” (L-95) 
yhteinen vastuu ilmapiiristä
Seuraavaan alakategoriaa liittyvät työyhteisön ilmapiiriin yhdistyvät käsityk-
set. Työyhteisön hyvän ilmapiirin eteen on tehtävä töitä, totesivat 1990-luvulla 
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valmistuneet lääkärit ja sairaanhoitajat. He näkivät itsensä aktiivisena suhteessa 
ilmapiiriin. Käsitysten mukaan jokaisella työntekijällä itsellään oli mahdollisuus 
vaikuttaa siihen, millaiseksi työyhteisön ilmapiiri muodostui. Mielenkiintoiseksi 
koettu työ innosti tekemään töitä myös työyhteisön ilmapiirin kehittämisen 
eteen. Työyhteisön ilmapiiriä kuvattiin myös käsitteellä ”työyhteisön hyvä hen-
ki”. Hyvän työilmapiirin ominaisuuksina mainittiin avoimuus ja välittömyys 
sekä ”hyvä tekemisen meininki”. Työyhteisön ilmapiirin nähtiin olevan vahvasti 
yhteydessä sitoutumiseen ja työssä jaksamiseen sekä työyhteisössä viihtymiseen. 
”No voisin sanoa jos, jos työpaikan ilmapiiri on hyvin ikävä ja hankala niin ja jos ta-
pahtuis tämmöistä työpaikkakiusaamista, niin tämän tyyppistä, niin todennäköisesti 
lähtisin pois. Se ilmapiiri on merkittävä tekijä, mutta siihen ilmapiiriin varmasti pysyy 
vaikuttamaan, se on varmasti harvinaista, ettei siihen pystyis vaikuttamaa edes niin, 
että se on siedettävä.” (L-90)
”Musta on ilmapiiriasiat aika tärkeitä, että miksi haluais kokeilla jotain muuta. 
Ilmapiiriasiat, niissä vois enemmän puhua ihmisten asenteista, jotka sitten myrkyttää 
koko ilmapiirin, että tämmöisiin pitäis paneutua enemmän.”(L-92) 
”Sitten vaikka on raskas osasto tehdä töitä, niin jos se työilmapiiri on siellä hyvä niinku 
hoitajien ja lääkärien keskuudessa, niin kyllä se auttaa jaksamaan eli iso merkitys.” 
(Sh-99)
”Ilmapiiri on tärkeä lähinnä ihan sen viihtyvyyden kannalta, että siellä on hyvä henki 
muutenkin siellä työpaikalla, se on tosi tärkee. Ei välttämättä aina tarvii ystävyyssuh-
teita muodostua näillä porukoilla, mutta siellä täytyy olla semmonen hyvä tekemisen 
meininki ja sen täytyy olla monipuolista ja haastavaa sen työn ja kiinnostavaa.” (Sh-93)
”Sitä kun on oikein mielenkiintoiset tehtävät, niin sitä tekee kaikkensa sen eteen, että 
saa ilmapiirinkin kuntoon.” (Sh-96)
Taustatekijänä organisaatio
Alakategoria, Taustatekijänä organisaatio, kuvaa käsityksiä organisaation yhte-
yksistä työ- ja organisaatiositoutumiseen.  Molemmat ammattiryhmät mainitsi-
vat organisaation lähinnä taustatekijänä. Ison organisaation koettiin tuovan tur-
vallisuutta ja tarjoavan enemmän mahdollisuuksia työssä kehittymiseen ja uralla 
etenemiseen. Sinällään itse organisaatiolla ei ollut väliä, vaan sillä työllä, mitä 
kyseinen organisaatio pystyi tarjoamaan. Julkinen organisaatio nostettiin esiin 
potilaiden yhdenvertaisuuden näkökulmasta, koska organisaation tarjoamat pal-
velut olivat kaikkien saavutettavissa. Tähän viittasi myös eräs lääkäri, joka kuvasi 
työn julkisessa organisaatiossa merkitsevän hänelle ”reilua peliä omalla elämäl-
lä”. Työ- ja organisaatiositoutumista edistävänä organisaation ominaisuutena 
esiin nousi luotettavuus, se kuinka hyvin organisaation luoma ennakkokäsitys 
vastasi todellisuutta organisaation sisällä.  Toisaalta, organisaatiot sinällään näh-
tiin myös epävarmoina tekijöinä jatkuvien organisaatiouudistusten takia, jolloin 
sitoutumisen kohteeksi valikoitui oma työ.
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”Se organisaatio vaan on, se vois olla samanlaista ihan missä tahansa, organisaatio 
luo vaan ne tietyt puitteet, jossa voi tehdä sitä työtä, mistä minä tykkään ja on hyvät 
laitteet.” (L-93b)
”Minusta on kyllä miellyttävä olla julkisessa palvelussa töissä ja sen sijaan että minä 
olisin jossain…tää ajatus siitä, että pelaa niin kuin reilua peliä omalla elämällään, se 
tuntuu mukavalta, on helpompi herätä aamuisin, sitähän se julkisen palvelun organi-
saatio työntekijänä minulle tarkoittaa.” (L-95)
”Jos sitten miettii sitä organisaatiota niin kyllähän sillä on, minkälaisen kuvan se on 
luonnut itsestään ja sitten tietenkin, kun talossa on ollut…niin mitä se sitten oikeesti 
on, että onko se työpaikka ikään kuin pitänyt sanansa siitä, minkälaisen kuvan siitä 
on saanut.” (Sh-99)
”Kyllä mä oon omaan työhöni ollut sitoutunut en niinkään organisaatioon, koska orga-
nisaatiot ovat, ainakin nykypäivänä musta tuntuu että ne ovat yks epävarmimpia asi-
oita, mikä on tänä vuonna, niin ensi vuonna saattaa olla ihan toisen näköinen.” (Sh-93)
Elämä työn ulkopuolella
Viimeisen kuvauskategorian sisältönä ovat käsitykset työ- ja organisaatiositoutu-
misen ydintekijöistä, jotka liittyvät työn ulkopuoliseen elämään. Tähän pääkate-
goriaryhmään liittyvät käsitykset eivät suoranaisesti kuvaa työtä tai organisaa-
tiota, mutta ne ovat yhteydessä tiettyyn työhön ja organisaatioon sitoutumiseen. 
Perhe- ja muut läheissuhteet
Perhe- ja muut läheissuhteet korostuivat molempien ammattiryhmien käsityk-
sissä. Sairaanhoitajat priorisoivat perheen kaikkein tärkeimmäksi työ- ja organi-
saatiositoutumisen ydintekijäksi, jonka takia he olivat nykyisessä työpaikassaan. 
Perhe ja muut läheisverkostot määrittivät myös vahvasti lääkäreiden työpaikkaa. 
Perheen jäsenten elämän kiinnittyminen tietylle paikkakunnalle nähtiin tärkeä-
nä, eikä niitä haluttu lähteä irrottamaan ja muuttamaan oman uran takia toiselle 
paikkakunnalle. Perheen lisäksi myös muu sosiaalinen lähipiiri sekä paikkakun-
ta sitoivat terveydenhuollon ammattilaisia nykyiseen työhön ja organisaatioon. 
”No kyllä se perhe ennen työtä tulee, tietysti kyllä se työ tulee ystävien rinnalla siinä 
hyvänä kakkosena tai kolmosena sitten, tärkee osa elämää se on. Ja oon ehkä enemmän 
sillä tavalla uraihminen et’ se on siinä mielessä tärkee se työ. Tietysti sanotaan näin 
perhe, terveys, työ, ystävät suurin piirtein.” (Sh-97a)
”Se oli varmaan perhetilanteen vuoksi, minä mielelläni olisin mennyt johonkin muu-
alle, hyvin mielelläni olisin lähtenyt, nyt sitä on jämähtänyt, lapsia ei halua lähteä 
muuttamaan eri paikkakunnalta.” (L-92)
”No, koko ajan perhe on määrittänyt, eikä minusta työ koskaan ole ollut niin tärkee, 
että työ menisi perheen edelle. Minulla on perhe ja perheellä elämä täällä, mukava koti 
ja mukavat piirit, en minä niistä halua irtautua.” (L-93b)
”Minusta tämä on ollut hyvä paikka asua ja vanhemmat on täällä, veli ja sisko ja kum-
milapset, siskon lapset, että ei oo mittään tarkotustakaan ollut lähteä milloinkaan min-
nekään, koska tää on viihtyisä paikkakunta, neljä vuoden aikaa.” (L-90)
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Työpaikan sijainti suhteessa kotiin
Toiseen alakategoriaan Työpaikan sijainti suhteessa kotiin, liittyvät käsitykset ku-
vaavat työpaikan sijainnin yhteyttä työ- ja organisaatiositoutumiseen. Käsitysten 
mukaan, työssä haluttiin käydä kotoa käsin eikä työmatkaan saanut kulua run-
saasti aikaa, joten työpaikan tuli sijaita kohtuullisen lähellä kotia. Kohtuullisena 
etäisyytenä kuvattiin alle tunnin ajomatkaa. Työpaikan sijaintia suhteessa kotiin 
määritti osaltaan myös perheen muiden jäsenten työpaikan sijainti. Lisäksi esiin 
nousi kotiseudun merkitys, joka toi turvallisuutta elämään. Kotiseudulta ei enää 
haluttu lähteä muuttamaan muualle.
”No sanotaan, että alle tunnin matkan päässä pitää olla sen työpaikan, en sen pitem-
mälle haluaisi lähteä. Sitten se kokonaisaika, mikä menee siihen työhön päivässä, me-
nee aika hurjaksi, jos pitemmälle joutuu ajamaan.” (Sh-97a)
”Kyllähän se perhe tietenkin sen tietyn rajoituksen antaa, täytyy olla myös sillä toisellakin 
osapuolella mielellään töitä sitten. En ois valmis, että olisin viikot jossain muualla ja vii-
konloput kotona. Sillä tavalla, että sieltä kotoa käsin pystyisi tekemään sitä työtä.” (Sh-97a)
”Kyllähän se on oma perhe ja koti, jotka ovat merkittäviä asioita, joiden edelle ei mene 
mikään. Vaikka minulle olisi joku hirmu sopiva työ muualla, en olisi valmis lähtemään. 
Kyllä minä olen sillä tavalla kotiseuturakas ja arvostan niitä turvallisia kuvioita.” (Sh-96)
4.2.3 Baby Boomers, asiantuntijuus käyttöön
Pitkän työuran tehneiden, 1970–80-luvuilla valmistuneiden lääkäreiden ja sai-
raanhoitajien työ- ja organisaatiositoutumiseen yhteydessä olevista käsityksistä 
muodostui neljä kuvauskategoriaa (kuvio 16): Huomioonottava henkilöstövoima-
varojen johtaminen, Työn sisältö sinällään, Työyhteisö ja -ympäristö, Työ osana 
elämän kokonaisuutta. Kuvauskategoriat jakaantuivat yhteensä kymmeneksi 
alakategoriaksi. 
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sitouttava sisältö, Työympäristö ja yhteistyösuhteet, Työ osana elämän kokonaisuutta.  
Kuvauskategoriat jakaantuivat yhteensä kymmeneksi alakategoriaksi. 
KUVIO 16. Baby Boomers, työ- ja organisaatiositoutumiseen ydintekijät
Huomioonottava henkilöstövoimavarojen johtaminen
Ensimmäiseen kuvauskategoriaan, Huomioonottava henkilöstövoimavarojen johtaminen, 
ilmeni molempien tiedonantajien aineistosta runsaasti käsityksiä. Johtaminen nähtiin työn 
sisällön lisäksi yhtenä tärkeimpänä työ- ja organisaatiositoutumisen ydintekijänä. 
Avoin ja arvostava johtamisen vuorovaikutus
Alakategoria koostuu käsityksistä, jotka liittyvät työ- ja organisaatiositoutumista edistävään 
johtamisen vuorovaikutukseen. Kokeneet lääkärit ja sairaanhoitajat kuvasivat sitouttavaa 
johtamisen vuorovaikutusta avoimena ja arvostavana. Käytännössä arvostus näkyi 
pienissä päivittäisissä asioissa, kuten tervehtimisenä ja mielipiteiden kysymisenä sekä 
niiden huomioimisena päätöksen teossa. Lisäksi johdon kannustava suhtautuminen ja 
henkilöstön huomioiminen sekä avoin keskusteluyhteys lisäsivät tunnetta siitä, että 
työntekijää ja hänen työtään arvostettiin. 
”En minä tarkoita sitä, että kokoajan kiitetään, mutta minä selvästi huomaan, että jollain tapaa 
niinku kannustetaan. Kokoajan sellainen mukava, avoin henki, että voi ottaa yhteyttä, että nyt 











































Ensimmäiseen kuvauskategoriaan, Huomioonottava henkilöstövoimavarojen 
johtaminen, ilmeni molempien tiedonantajien aineistosta runsaasti käsityksiä. 
Johtaminen nähtiin työn sisällön lisäksi yhtenä tärkeimpänä työ- ja organisaatio-
sitoutumisen ydintekijänä. 
Avoin ja arvostava johtamisen vuorovaikutus
Alakategoria koostuu käsityksistä, jotka liittyvät työ- ja organisaatiositoutumis-
ta edistävään johtamisen vuorovaikutukseen. Kokeneet lääkärit ja sairaanhoita-
jat kuvasivat sitouttavaa johtamisen vuorovaikutusta avoimena ja arvostavana. 
Käytännössä arvostus näkyi pienissä päivittäisissä asioissa, kuten tervehtimi-
senä ja mielipiteiden kysymisenä sekä niiden huomioimisena päätöksen teossa. 
Lisäksi johdon kannustava suhtautuminen ja henkilöstön huomioiminen sekä 
avoin keskusteluyhteys lisäsivät tunnetta siitä, että työntekijää ja hänen työtään 
arvostettiin. 
”En minä tarkoita sitä, että kokoajan kiitetään, mutta minä selvästi huomaan, että jol-
lain tapaa niinku kannustetaan. Kokoajan sellainen mukava, avoin henki, että voi ottaa 
yhteyttä, että nyt tää ei toimi, mites me tää tehtäis ja jotain semmosia hyvin pieniä asioi-
ta, huomioimista. Niin ja sillä tavalla kysytään meidän mielipidettä, miten me halutaan 
asiat järjestää, eikä sanella vain tuolta ylhäältä päin ihan älyttömiä päätöksiä ja se on 
semmonen hyvin pieni asia, mutta se tuo mukavan tunteen.” (L-79)
”No kyllä se on ehkä se esimiehen kannustus se kuitenkin ja ihan ylemmänkin johdon 
kannustus ja semmonen, että se on niinku huomioitu se työ.” (Sh-85) 
”Kuuluksi tuleminen, joka aamu sanotaan huomenta ja huomataan ja sitten oikeu-
denmukaisuus, että ollaan tasavertaisia, ettei toinen ole paremmassa asemassa kuin 
toinen.” (Sh-70)
Asiantuntija-ammatissa kehittyminen ja osaamisen hyödyntäminen
Seuraavan alakategoriaan yhdistyvät käsitykset, jotka ilmensivät asiantuntija-
ammatissa kehittymisen ja osaamisen hyödyntämisen keskeistä yhteyttä työ- ja 
organisaatiositoutumiseen.  Molemmat ammattiryhmät olivat halunneet koulut-
tautua ja kehittyä asiatuntijoiksi omissa ammateissaan. Sinällään koulutus- ja 
kehittymismahdollisuudet eivät kuitenkaan riittäneet, vaan hankittua osaamis-
ta haluttiin myös käyttää täysipainoisesti työssä. Käsitykset koulutuksen yhtey-
destä asiantuntija-ammatissa kehittymiseen, toivat esiin erilaisia näkökulmia 
varsinkin sairaanhoitajien keskuudessa. Sairaanhoitajista osa arvosti jatkuvia 
lisäkouluttautumisen mahdollisuuksia ja osalle riitti työssä tapahtuva oppimi-
nen, täydennettynä lyhytkestoisilla koulutuksilla. Haastattelussa ilmeni myös 
käsityksiä siitä, kuinka vanhamuotoinen erikoistumiskoulutus oli vahvistanut 
sairaanhoitajan ammatti-identiteettiä, innostaen jatkuvaan oman osaamisen täy-
dentämiseen työuran eri vaiheissa. Lääkärit arvostivat työnantajan mahdollista-
maa koulutusta, joka oli tukenut heidän kehittymistään oman alansa erityisasi-
antuntijoiksi. 
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”Kyllä sillä opiskelulla ja erikoistumisella oli hirveen suuri merkitys myös siihen si-
toutumiseen, kyllä siinä on sellainen tietty joku sisäinen juttu, en mä tiedä mikä se 
on, se on ammatti-identiteettiin liittyvä semmoinen. Se on tietysti kiinni esimiehen 
suhtautumisesta, se että pääsee koulutuksiin, että niitä ei niinku evätä tai kyseenalais-
teta.” (Sh-85)
”Ihan suora yhteys on varmasti se, että jos sinä pidät ammattitaitosi ja osaamisesi ajan 
tasalla, niin sinä olet ihan varmasti motivoituneempi ja sitoutuneempi siihen työhön.” 
(Sh-73)
”Minä olen itse saanut hyvät koulutusmahdollisuudet niin kuin firman puolesta, mä 
olen saanut hankkia monipuolisesti erilaista koulutusta myöskin tämän organisaation 
kustannuksella, jota mä arvostan ja voin käyttää sitä omaa koulutusta täällä.” (L-88)
”Minä olen käynyt valtavasti ulkomaisissa koulutuksissa, kursseilla, kokouksissa 
monta kymmentä vuotta. Minun ykköshaave oli ja ehkä se on nyttenkin vielä, että on 
ammattilainen omalla alallansa, kansainvälisesti arvostettu huippuammattilainen.” 
(L-81a)
Mahdollisuus vaikuttaa omaan työhön ja työsuhde-ehtoihin
Viimeinen henkilöstövoimavarojen johtamiseen yhteydessä olevan alakategorian 
käsitykset toivat esiin vaikutusmahdollisuuksien yhteyden työ- ja organisaatio-
sitoutumiseen. Käsitykset liittyen mahdollisuuteen vaikuttaa omaan työhön ja 
työsuhde-ehtoihin korostuivat eniten lääkäreillä. Tärkeää oli, että johtaja huomioi 
lääkäreiden halun tehdä itsenäistä työtä ja vaikuttaa oman työn sisältöön sekä 
siihen, kuinka työ käytännössä hoidettiin. Sairaanhoitajien käsitykset olivat sa-
mansuuntaisia lääkäreiden kanssa. He arvostivat johdon luottamusta, joka mah-
dollisti itsenäisen työn tekemisen ilman tiukkaa kontrollia sekä vapauden tehdä 
hoitotyötä tavalla, jonka he kokivat parhaiten soveltuvan kuhunkin tilanteeseen. 
”No, työn täytyy olla ainakin sellanen, että minä saan itse siihen paljon vaikuttaa, 
minkälaista työtä minä täällä teen. Mä en oikein usko, että minä olisin viihtynyt sem-
moisessa työpaikassa, jossa minulla ei olis ollut vaikutusmahdollisuuksia siihen, että 
miten ne hommat oikein mennee.” (L-81a) 
”Se ei oo semmosta, että jostain ylhäältä tulee, että näin tehdään, ei kysytä miten me 
täällä halutaan. Se on yks niitä tärkeimpiä, johtaminen on hyvin tärkee asia.” (L-79)
”Ja myös se, että esimiehet on sattunut semmosia, jotka antaa niinku aika vapaasti 
tehä sitä työtä, etteivät ole semmoisia kontrolloivia ja se on tietysti yksi se itsenäinen 
työ.” (Sh-85)
Tähän alakategoriaan sisältyivät myös työsuhde-ehtoihin liittyvät käsitykset, jot-
ka viittasivat palkkaan, työsuhteeseen ja työaikaan.  Keskeisimpänä esiin nou-
si palkka, jonka lääkärit näkivät osana johdon viestintää työn arvostuksesta. 
Palkka nähtiin tärkeänä, mutta pelkästään se riittänyt sitouttamaan työhön tai 
organisaation. Lääkärit vertasivat julkisen ja yksityisen sektorin palkkoja, tode-
ten kuitenkin työn sisällön muodostuvan palkkaa tärkeämmäksi työ- ja organi-
saatiositoutumisen ydintekijäksi. Sairaanhoitajien käsitysten mukaan palkka oli 
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liian pieni suhteessa työn vaativuuteen ja vastuuseen, mutta myöskään he eivät 
uskoneet yksin korkeamman palkan sitouttavan työhön tai organisaatioon. 
”Mä oon luopunut privaattituloista, jotka olivat merkittävät, kun se ei ollut kiinnosta-
vaa. Totta kai palkka on tärkee, mutta ei se ehkä ole ollut se ykkösjuttu.” (L-81a)
”Palkkakin merkitsee tietenkin jotain, se on osa sitä johdon viestitystä.” (L-81b)
”Tulot oli huomattavasti paremmat kuin täällä, mutta ei missään nimessä, mä en vois 
tuota vaihtaa, tylsää työtä. Ei ole palkka se, palkka on täällä riittävä.” (L-79)
”Niin minä en oikein tiedä, kuinka paljon sitä pitäis oikein saada, että kun se menis sit-
ten kuitenkin kaikki. Niin, eihän se tietysti hyvä ole, kun joihinkin muiden palkkoihin 
vertaa sitä, mutta että kaikkihan me kuitenkin ollaan hengissä.” (Sh -80)
”Mutta ei se raha oo…totta kai minun mielestä pitäisi olla parempi palkka, kun on 
näitä vastuita.” (Sh-85)
Palkan lisäksi työ- ja organisaatiositoutumiseen ydintekijöinä mainittiin työaika 
ja työsuhteen turvallisuus. Työuran edetessä, iän karttuessa ja elämän tilantei-
den muuttuessa, lääkäreiden ja sairaanhoitajien säännöllisen työajan arvostus 
oli lisääntynyt. Lääkärit kuvasivat runsaiden päivystysten rasittavan entistä 
enemmän. Osalle sairaanhoitajista oli tullut perhesyistä tarve hakeutua yksik-
köön, jossa oli mahdollisuus päivätyöhön ja viikonloppuvapaisiin. Päivystysten 
vähentyminen ja säännöllinen työaika edistivät sekä lääkäreiden että sairaan-
hoitajien sitoutumista tiettyyn työhön. Käsitysten mukaan, pelkästään mieluinen 
työaika ei riittänyt sitouttamaan, vaan se nähtiin yhtenä monista sitoutumisen 
ydintekijöistä. Molemmat ammattiryhmät arvostivat myös vakituista työsuhdet-
ta. Julkisen sektorin työpaikat mainittiin turvallisina ja vakaina työpaikkoina, 
erilaisten taloudellisten suhdanteiden vaihdellessa. 
”Se tietysti, tässä on aika niukasti päivystystä, sekin on jo näinä ikävuosina mukavaa.” 
(L-88)
”No se alkoi vaan tuntumaan tosi mukavalle, kun oli viikonloput vapaat ja siinä sitten 
tuli siviilisäädyssäkin muutosta ja kun toisella osapuolella oli viikonloput vapaana. 
Kyllä se vuorotyö kieltämättä…niinku sinkkuna sopi tosi hyvin, että oli ihan kiva läh-
teä viikonloppunakin töihin. Kyllä se oli varmaan suurimpana se elämän tilanteen 
muutos siinä ja tuntu, että kyllä se vuorotyö, kun sitä oli kymmenen vuotta tehnyt, 
niin se oma kiintiö tuli täyteen.” (Sh-85)
”Totta kai se turvallinen vakituinen virka on yks asia.” (L-88)
Työn sisältö sinällään
Kuvauskategorian Työn sisältö sinällään, käsitykset olivat molemmilla ammatti-
ryhmillä samansuuntaisia. Lääkäreiden ja sairaanhoitajien käsityksissä kuvastui 
vahvasti työn sisällön merkitys ja sen yhteys työ- ja organisaatiositoutumiseen. 
Pitkän työuran tehneille terveydenhuollon ammattilaisille oli tärkeää, että työssä 
viihtyi, sinne oli mukava mennä ja työn tekeminen sinällään tuotti tyydytystä.
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”Minä haluan, että minusta on kiva lähtee töihin, eikä niinku leipätyöhön, että sitä 
lähetään töihin vain sen takia, että se palkka juoksee, siinä pitää olla sisältöä siinä 
työssä.” (L-81a)
Mielenkiintoinen ja haasteellinen työ
Alakategorian Mielenkiintoinen ja haasteellinen työ, käsitykset muodostuivat 
yhdeksi keskeisimmistä työ- ja organisaatiositoutumisen ydintekijöistä. Lääkärit 
ja sairaanhoitajat olivat ehtineet tehdä pitkiä työuria erilaisissa organisaatiois-
sa, työyksiköissä ja -tehtävissä. Työtehtävät olivat muuttuneet vuosien mittaan, 
lisäksi oli tullut uusia haasteita ja vastuualueita. Uudet haasteet ja työtehtävät 
olivat tehneet ja tekivät edelleen, työstä mielenkiintoisen ja innostavan sekä lisä-
sivät työstä saatavaa tyydytystä. Erityisen tärkeää oli oman osaamisen hyödyn-
täminen, joka tuotti iloa ja nautintoa työn tekemisestä.  
”Mun kohdalla työtehtävät ovat muuttuneet, minä olen saanut uusia tehtäviä ja vas-
tuuta, se on ollut ihan sellanen työn mielekkyyteen liittyvä asia.” (L-83)
”Musta on ollut tosi mukavaa, siinä on koko ajan ollut näitä asioita, työ on mennyt eteen-
päin, on tullut uutta. Minusta tämä toimenkuva on aivan mahdottoman hieno.” (L-79)
”Kyllä minä nyt oon huomannut, että tulen innolla töihin, kun on tullut uuden tyyp-
pisiä ongelmia. Minusta on ongelmien ratkaisu kivaa, ihan niin kuin diagnostiset on-
gelmat, mutta myös muut.” (L-81a)
”Ehkä tärkeintä on se itse työ, sen sisältö ja haasteellisuus ja merkityksellisyys.” (L-78)
”Kyllä semmoinen tulee siitä työn sisällöstä, siinä kuitenkin tulee aina aika ajoin se 
löytämisen ilo ja osaamisen ilo. Minä kyllä nautin siitä, että osaan joitakin asioita ja 
voin tuoda jotakin uutta tai itse löytää jotakin uutta.” (Sh-70)
Monipuolinen ja vaihteleva työn sisältö
Toisen alakategorian sisältö kuvaa monipuoliseen ja vaihtelevaan työhön liit-
tyviä käsityksiä. Työn sisällön monipuolisuutta ja vaihtelevuutta tarkasteltiin 
työhön sisältyvien tehtävien sekä yksityisen ja julkisen organisaation näkökul-
masta. Lääkärit näkivät julkisen sektorin työn vahvuutena monipuolisuuden 
verratessaan sitä yksityisvastaanotolla tehtävään työhön. Lisäksi he arvostivat 
mahdollisuutta tehdä kliinisen työn lisäksi sekä tutkimusta että hallinnollista 
työtä. Sairaanhoitajat kuvasivat vaihtelevien työtehtävien sekä sen, että sai olla 
”monessa mukana” edistävän heidän työ- ja organisaatiositoutumistaan.
”Sitten omassa työssä on se hyvä puoli, että kuitenkin kun voi yhdistää kliinistä ja 
hallinnollista työtä. Ois tietysti mahdollista työskennellä yksityissektorilla ja näin, 
mutta tuota just sen työn yksinäisyys siinä sitten ja täällä se on sanotaanko monipuo-
lisempaa.” (L-88)
”Tulee sitten tämmösiä uusia asioita ja sitten tutkimustyö, jota teen edelleen ja sitten 
tämä työ on paljon, paljon monipuolisempaa.” (L-83) 
”On ollut hirmu vaihtelevat työtehtävät varsinkin tässä nykyisessä työssä, jota nyt olen 
tehnyt sen seitsemän kahdeksan vuotta.”(Sh-85)
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”Koskaan ei ollut niinku kahta samanlaista päivää, et’ sillä lailla olen pitänyt siitä.” 
(Sh-82)
Työyhteisö ja -ympäristö
Käsitykset työyhteisön ja -ympäristön merkityksestä työ- ja organisaatiositoutu-
miseen muodostivat kolmannen kuvauskategorian. Kuvauskategoriaan sisälty-
vät käsitykset nostivat esiin kollegoiden, työryhmän ja erilaisten yhteistyösuhtei-
den toimivuuden keskeisen vaikutuksen siihen, että työelämässä pitkään olleet 
alan ammattilaiset olivat sitoutuneet nykyiseen työhönsä. 
Sopiva työyhteisö ja kollegaverkostot
Ensimmäinen alakategoria kuvaa sopivaa työyhteisöä ja kollegaverkostoja työ- ja 
organisaatiositoutumisen ydintekijöinä. Käsitysten mukaan hyvässä työyhteisös-
sä sekä lääkärit että sairaanhoitajat viihtyivät ja työtä oli mukava tehdä. Lääkärit 
ja sairaanhoitajat korostivat kollegoiden ja työyhteisön tuen merkitystä työlleen. 
Hyvin toimiva työyhteisö sekä verkostot organisaation sisällä antoivat mahdol-
lisuuden jakaa työasioita ja pohtia ratkaisuja yhdessä. Kokeneille lääkäreille ja 
sairaanhoitajille oli tärkeää, että he eivät olleet työssään yksin, vaan ympärillä 
oli oikean tyyppisiä ihmisiä, joiden kanssa työ sujui. Pitkän työuran aikana oli 
muodostunut paljon luottamuksellisia yhteistyösuhteita ja nämä suhteet osaltaan 
edistivät yhteistyötä ja työn sujuvaa tekemistä.     
”No, tässä sairaalatyössä on se hyvä puoli, että täällä on työryhmiä, kollegoita, ei tar-
vitse yksin tehdä työtä, että tehdään työtä työryhmänä, mulle se on semmonen, mistä 
minä tykkään.” (L-88)
”No ensisijaisena oli, että kun tuntui, että tämän tyyppisten ihmisten kanssa minä 
pystyn tekemään töitä, jos ajattelee niin kuin koko henkilökuntaa siellä.” (L-81a)
”Jos täällä olisi sillä tavalla epämiellyttävää, niin tuskin sitä olis niin mukava tehdä 
ja tuskin minä olisin ollut tässä niin pitkän aikaa. Musta tää työyhteisö on ollut tosi 
mukava.” (L-79)
”Oon onnellinen, että en tee semmoista yksinäistä työtä, jossa olisin ihan yksin. Täällä 
ei koskaan olla yksin, on niitä työkavereita. Kyllä ne varmaan ne työkaverit tai se just, 
että en minä viihtyis yksin jossain, pitää olla semmonen yhteisö tässä ympärillä, että 
on kenen kanssa vaihtaa mielipiteitä.” (Sh-80)
”Semmoinen, että kaikki asiat aika helposti toimii ja on niin tuttuja kaikki, itse tietää 
kaikki kanavat ja ihmiset, että on aika helppoa eikä meillä ole semmoista voimakasta 
hierarkiaa.” (Sh-85)
Työilmapiiri vaatii aktiivista otetta
Toiseen alakategoriaan, Työilmapiiri vaatii aktiivista otetta, liittyvät käsitykset, 
jotka ilmensivät työyhteisön ilmapiirin tärkeää merkitystä perustehtävän toteut-
tamiselle. Sekä lääkärit että sairaanhoitajat kuvasivat avoimen ja innostavan työ-
ilmapiirin tärkeäksi, mutta samalla myös hyvin haasteelliseksi tekijäksi työyhtei-
sössä. Heidän käsityksensä oli, että työilmapiirin kehittäminen ja ylläpitäminen 
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vaatii rohkeaa puuttumista heti ongelmiin ja ristiriitoihin niiden ilmaannuttua. 
Yksilön vastuun lisäksi korostui johtamisen merkitys työilmapiiriin yhteydessä 
oleviin tekijöihin. Ongelmat työyhteisössä eivät kuitenkaan saaneet vaikuttaa pe-
rustehtävän, potilastyön hoitamiseen. Työasiat nähtiin asioina, jotka täytyi pys-
tyä hoitamaan, vaikka ei henkilökohtaisella tasolla haluaisikaan olla tekemisissä 
työtoverinsa kanssa. Toisaalta nähtiin, että hyvä työyhteisön ilmapiiri oli yhtey-
dessä myös siellä toteutettavaan hyvään hoitoon. 
”Se on tärkee, sitä minä olen tässä pohdiskellut paljon, että miten me saatais parannet-
tuakin tätä, ilmapiiri on tärkee, mutta myös minkä tyyppisiä ihmisiä ne ovat.” (L-81a)
”Semmoinen, että me tehdään näitä töitä yhdessä, että se ilmapiiri on avoin.” (L-79)
”Kyllä varmaan ne ilmapiiriasiat on semmoinen iso asia, että miten ne sais kuntoon ja 
että se ois semmonen vapaa innostava ilmapiiri, eikä olis mitään semmosia klikkejä, 
kuppikuntia, hierarkkisuutta. Semmonen aktiivinen puuttuminen ilmapiiriasioihin, olla 
niin kuin rohkea, kun on se ongelma, niin se pitäisi hoitaa todella loppuun asti.” (Sh-82)
”Itse ajattelen sillä tavalla, että kaikkien kanssa töitä pitäis kyllä pystyä tekemään. 
Kaikista ei tarvii välttämättä sillä tavalla tykätä. Kuitenkaan se semmoinen eripura 
ja skisma, niin ei ne saisi näkyä siinä työyhteisössä ja siinä työn tekemisessä, että jos 
ei muuta halua jutella, niin kyllä minusta työasiat pitäisi silti pystyä keskustelemaan 
asiallisesti.” (Sh-80)
”Se perustehtävä tulee olla kirkkaasti mielessä.  Se potilaan hoitaminen on keskeinen, 
mutta se tapahtuu vain siten, että siellä vois tuntee että siellä on hyvä olla. On kiva 
tulla töihin näin pääsääntöisesti, niin minusta se vaikuttaa siihen että se hoitokin on 
hyvää.” (Sh-70)
Työympäristö sitoutumisen taustatekijänä
Kolmannen alakategorian, Työympäristö sitoutumisen taustatekijänä, sisältö tuo 
esille käsitykset fyysisen työympäristön ja työn taustalla olevan organisaation 
yhteyksistä työ- ja organisaatiositoutumiseen. Lääkäreiden ja sairaanhoitajien 
mukaan, asianmukaiset työtilat olivat taustatekijöinä edistämässä työ- ja organi-
saatiositoutumista. Organisaatio, jossa työ tehtiin, ei sinällään noussut vahvasti 
esiin. Organisaation sitoutumista edistävinä ominaisuuksina mainittiin kuitenkin 
dynaamisuus ja kehityskykyisyys. Näiden ominaisuuksien nähtiin edistävän mie-
lenkiintoisten työtehtävien ja uusien haasteiden löytymistä organisaation sisältä. 
”Työympäristö on tietysti, meillä on hyvät tilat, oma kiva työhuone.” (Sh-85)
”Minusta täällä on ollut semmoista dynaamisuutta, joka on minuun iskenyt.” (Sh-70)  
”Siis ei sinänsä, että tämä organisaationa riittäisi ja tekisin mitä vain sitä perustehtävää, 
vaan niin kuin enempi niitä organisaation tarjoamia uusia haasteita.” (Sh-82)
Työ osana elämän kokonaisuutta
Viimeinen kuvauskategoria ilmentää käsityksiä, joiden mukaan työ on osa elä-
män kokonaisuutta. Lääkäreiden ja sairaanhoitajien mukaan työ- ja organisaa-
tiositoutuminen olivat kiinteästi yhteydessä myös työn ulkopuolisiin tekijöihin. 
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Perheen kiinnittyminen kotiseudulle
Molemmilla ammattiryhmillä keskeisin työn ulkopuolinen työ- ja organisaatiosi-
toutumisen ydintekijä oli perheen kiinnittyminen kotiseudulle. Vuosien mittaan 
asuinpaikkakunnasta oli tullut kotiseutu, jossa lapset olivat kasvaneet. Lasten 
koulu- ja harrastusmahdollisuudet sekä puolison työpaikka muodostuivat teki-
jöiksi, joiden takia terveydenhuollon kokeneet ammattilaiset jäivät tietylle paik-
kakunnalle ja siellä sijaitsevaan työpaikkaan.  Lisäksi esiin nousi myös kiintymys 
omaan ”heimoon”, jonka joukossa viihtyi.
”No, perhe varmasti piti. Sitten kun nämä lapset kasvoivat, se on yks tärkeimpiä, siis 
erittäin tärkee, siis kun tässä oli kaikki niin mukavasti lähellä. Kyllä tämä on muka-
va paikka lapsille, kaikki oli lähelle, harrastuksiin oli lyhyt matka ja lapsille on ollut 
kaikkea tarjolla.” (L-79)
”Tietysti lasten koulut ja kaikki tämmöiset asiat, puolisolla on työpaikka kanssa ja 
ei oo kauheesti ollut innostusta lähtee millekään muulle paikkakunnalle, vaikkakin 
töitä suomessa löytyisi miltä paikkakunnalta vain epäilemättä, että ei siinä suhteessa.” 
(L-88)
”Koska minä olen savolainen ja ymmärrän mitä nämä savolaiset sanovat, mitä nämä 
savolaiset ajattelevat, viestittävät. Se on oma ”heimo” tavallaan, et sillä on niinku oma 
osuutensa.” (Sh-77)
Elämän kokonaisuus tasapainossa
Lääkäreiden ja sairaanhoitajien käsityksissä nousi esiin elämän kokonaisuuden 
tasapainon vahva yhteys työuralla jatkamiseen sekä työ- ja organisaatiositoutu-
miseen. Erityisesti sairaanhoitajat pohtivat oman terveyden, perheen ja läheisten 
voinnin yhteyttä siihen, kuinka he sitoutuisivat tulevaisuudessa työhönsä. Työ 
nähtiin tärkeänä osana elämän kokonaisuutta, johon kuului myös paljon muita 
mielekkäitä asioita. Pitkän työuran tehneet lääkärit ja sairaanhoitajat olivat tyyty-
väisiä sekä ammattiinsa että työhönsä, joihin he olivat myös vahvasti sitoutuneita. 
”Tietenkin pitää pysyä itse sillä tavalla terveenä, älli päässä, äly päässä. Jotenkin ei 
osaa ajatellakaan sitä, jos ei pystyisi tekemään töitä.” (Sh-80)
”Ihminen on kokonaisuus. Sillä on hirmuisesti merkitystä, miten kuntonsa hoitaa, että 
pysyy vireenä ja suurin piirtein on tasapainossa se elämän kokonaisuus. Kyllä se kai-
kista tämmöisistä koostuu se, ei pelkästään täällä työssä sitä mukavaa tai sitten olis 
pelkästään kotona sitä mukavaa. ” (Sh-73)
”Koen kuitenkin, että tässä omassa asemassani pystyn itsekin vaikuttamaan omaan 
työnkuvaani aika paljon. Elämän ajatukseni on semmoinen, että työn täytyisi olla mie-
lekästä koko ajan, siis määrätyllä tavalla työ on osa minun elämääni ja minun elämäni 
sisältöä–ei tietenkään kaikkea–on olemassa vapaa-aika ja harrasteet ja kaikki muu. 
Mutta se, että sinulla on työ, joka motivoi ja joka on mielekästä, niin se on mielestäni 
tasapainoiselle elämälle yksi aika tärkeä arvo sinänsä.” (L-78)
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4.3 yHteenveto työpaikan valinnan Sekä työ- ja 
organiSaatioSitoutuMiSen ydintekijöiStä
Fenomenografisessa tutkimuksessa kuvauskategoriat ovat jo sinällään tutki-
muksen tulos, jota voidaan täydentää kuvauskategoriasysteemillä (Larsson 1986, 
26–27; Niikko 2003, 37–39). Esitän tutkimukseni empiirisen osuuden lopuksi 
kaksi kuvauskategoriasysteemiä, jotka muodostin yhdistämällä, tutkimusky-
symyksen suuntaisesti, ala- ja kuvauskategoriat ylätason kategoriajoukoiksi. 
Kuvauskategoriasysteemit nimesin: Sukupolvien käsitykset työpaikan valinnan 
ja työllistymisen ydintekijöistä sekä Sukupolvien käsitykset työ- ja organisaatio-
sitoutumisen ydintekijöistä (kuviot 17 ja 18). Kuvauskategoriasysteemin kuvaus-
kategoriajoukkojen suhde on horisontaalinen. Kuvauskategoriat kategoriajoukois-
sa ovat sekä horisontaalisessa että osin myös vertikaalisessa suhteessa toisiinsa. 
Käsitysten esiintymisen yleisyysasteen mukainen vertikaalinen suhde oli kaikilla 
sukupolvilla selkeä henkilöstövoimavarojen johtamiseen liittyvien käsitysten suh-
teen (kuvauskategoriasysteemi, kuvio 18). Muut kuvauskategoriat olivat käsitysten 
yleisyysasteiltaan melko tasaisia. Tärkeää on kuitenkin muistaa, että vertikaalinen 
suhde ei kuvaa käsitysten merkitystä, jota käsitysten laadullinen sisältö ilmentää. 
4.3.1 Valintana mielenkiintoinen, ammatillisesti kehittävä työ 
Tutkimuksen tulosten mukaan työpaikan valintaan oli ydintekijöiden lisäksi yhtey-
dessä yhteiskunnallinen tilanne. Työllisyystilanteen ollessa hyvä, valmistuvat lää-
kärit ja sairaanhoitajat kuvasivat runsaasti erilaisia odotuksia tulevalle työpaikalle. 
Sen sijaan lama-aikaan valmistuneille lääkäreille ja sairaanhoitajille oli tärkeintä 
päästä alan töihin, joten työtä ja työpaikkaa kohtaa ei esitetty erityisiä odotuksia. 
Sukupolvi Y:n käsityksissä työpaikan valinnan ydintekijät liittyivät: henkilös-
tön johtamiseen ja kehittämiseen, tulevan työn sisältöön, työskentelyolosuhteisiin 
sekä organisaatioon ja sen ympäristöön. Keskeisimmäksi ydintekijäksi nousi mo-
lemmilla ammattiryhmillä henkilöstön johtaminen ja kehittäminen. Henkilöstön 
johtamisen ja kehittämisen nähtiin mahdollistavan tärkeät työhön liittyvät tekijät, 
kuten kokeneen asiantuntijan ja/tai lähijohtajan tuki ja ohjaus, työssä kehittymis- 
ja koulutusmahdollisuudet, mahdollisuus vaikuttaa työn sisältöön ja työsuhde-
ehtoihin sekä henkilöstövoimavarojen määrä ja laatu. Lääketieteen opiskelijat 
korostivat hyvin järjestetyn kokeneen kollegan ohjauksen ja tuen keskeisyyttä 
työpaikan valinnassa. Sairaanhoidon opiskelijat odottivat kannustavaa, inhimil-
listä johtamista ja lisäksi he toivat esiin työyhteisön rohkaisevan sekä sallivan 
ilmapiirin tärkeän merkityksen.  
Sukupolvelle X, joka valmistui 1990-luvun laman aikaan, oli tärkeintä löytää 
valmistumisen jälkeen alan töitä. Työhön ja työpaikkaan kohdistettujen odotus-
ten sijaan tiedonantajat kuvasivat työllistymistä edistäneitä tekijöitä, joita olivat 
valmius muuttaa työn perässä, oman osaamisen täydentäminen, aikaisempi työ-
kokemus ja suhteet työnantajiin sekä asenteet työtä ja työllistymistä kohtaan. 
Myöhemmin elämän ja työuran edetessä, työpaikkavalintoja olivat ohjanneet 
ammatillista kehittymistä edistävien uusien työhaasteiden hakeminen, vakitui-
nen ja riittävän hyvin pakattu työsuhde sekä perheen ja suvun läheisyys.  
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Vanhimpaan sukupolveen, Baby Boomersiin, kuuluvilla lääkäreillä oli valmistu-
misen jälkeen ollut työllistymisvaikeuksia liittyen lisääntyneisiin lääkäreiden kou-
lutusmääriin, joten myös heille oli ollut tärkeintä löytää alan töitä. Sairaanhoitajat 
olivat valinneet työpaikan perustuen omaan kiinnostukseensa. Myöhemmin, pit-
kän työuran aikana, työpaikan valintoihin olivat olleet yhteydessä oman osaami-
sen hyödyntämisen mahdollisuudet, käsitykset organisaatiosta työpaikkana sekä 
työn ulkopuoliset tekijät liittyen perhetilanteeseen ja kotiseutuun. 
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KUVIO 17.  Sukupolvien käsitykset työpaikan valinnan ja työllistymisen ydintekijöistä 
Kolmen sukupolven käsityksissä työpaikan valinnan ydintekijöistä elämän ja työuran eri 
vaiheissa, ilmeni sekä yhtäläisyyksiä että eroja. Kaikille sukupolville olivat yhteisiä 
käsitykset työn sisällön keskeisestä merkityksestä työpaikan valintatilanteessa. Työn 





- Johtamisen positiivinen 
vuorovaikutus
- Kokeneen asiantuntijan 
ja/tai lähijohtajan tuki ja 
ohjaus
- Työssä kehittymis- ja 
koulutusmahdollisuudet
- Mahdollisuus vaikuttaa 





- Kannustava ja salliva 
työilmapiiri
- Osaava moniammatillinen 
työryhmä
- Nykyaikainen, terve 
työympäristö
Organisaatio ja sen 
ympäristö
- Organisaation luoma 
työnantajakuva
- Sopivan kokoinen 
paikkakunta, organisaatio 
ja työyksikkö
- Työpaikan sijainti lähellä 





- Vaihteleva ja 
monipuolinen työn sisältö
Sukupolvi X





- Mikä tahansa työ kelpasi 
- Töihin oli lähdettävä, kun 
kutsu kävi
Valmius muuttaa työn 
perässä*
- Muutto vieraalle 
paikkakunnalle











- Kesätyössä ja/tai 
harjoittelupaikoissa 
hankittu työkokemus
- Tutuksi tuleminen 
työnantajien kanssa
Työpaikan valinta laman 
jälkeen
- Uudet haasteet 
mahdollistavat kehittymisen
- Perhe ja suku lähellä




- Halu jäädä kotiseudulle
- Puolison työ sekä lasten 
koulut ja harrastukset
Oma osaaminen käyttöön
- Oli päästävä alan töihin




- Organisaation ilmapiiri ja 
yhteistyösuhteet












määrään, joka kuvaa 
kuvauskategorian 
käsitysten yleisyyttä sekä 
laaja-alaisuutta) 
Kuvio 17.  Sukupolvien käsitykset työpaikan valinnan ja työllistymisen ydintekijöistä 
Kolmen sukupolven käsityksissä työpaikan valinnan ydintekijöistä elämän ja 
työuran eri vaiheissa, ilmeni sekä yhtäläisyyksiä että eroja. Kaikille sukupolville 
olivat yhteisiä käsitykset työ  sisällön keskeisestä merkityksestä työpaikan va-
lintatilanteessa. Työn sisällön odotettiin olevan kiinnostava sekä tarjoavan mah-
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dollisuuksia ammatissa kehittymiseen. Lisäksi sukupolvia yhdistivät käsitykset 
perheen, suvun ja kodin merkityksestä. Perheen ja suvun merkitys kasvoi kaikil-
la sukupolvilla elämän ja työuran edetessä. Lääketieteen ja sairaanhoidon opis-
kelijat eivät tuoneet esiin perheen tai suvun yhteyttä työpaikan valintaan, mutta 
sen sijaan 2000-luvulla valmistuneet lääkärit korostivat jo perheen ja suvun tu-
kiverkostojen merkitystä valintatilanteessa. Kolmas käsitysten yhdenmukaisuus 
liittyi työsuhde-ehtoihin, kaikki sukupolvet arvostivat työsuhteen jatkuvuutta 
sekä hyvää palkkatasoa suhteessa vastaavaan alan työhön.
Käsitykset työpaikan valinnan ydintekijöistä erosivat eniten verrattaessa nuo-
rimman ja kahden vanhemman sukupolven käsityksiä. Tulevat terveydenhuol-
lon ammattilaiset kuvastivat laaja-alaisesti henkilöstövoimavarojen johtamiseen 
ja kehittämiseen liittyviä odotuksia, joita ei nousut esiin vanhemmilla sukupol-
villa.  Lisäksi nuorin ja vanhin sukupolvi mainitsivat työpaikan valinnan ydinte-
kijänä työilmapiirin, jota Sukupolvi X ei nostanut esiin. 
4.3.2 Henkilöstövoimavarojen johtaminen työ- ja organisaatiositou-
tumisen edistäjänä
Tässä tutkimuksessa ilmeni, että Sukupolvi Y:n ja X:n sekä Baby Boomersien 
käsitykset työ- ja organisaatiositoutumisen ydintekijöistä olivat kuvauskatego-
riatasolla lähes yhtenevät. Kaikilla sukupolvilla käsitykset liittyivät henkilöstö-
voimavarojen johtamiseen, työn sisältöön, työympäristöön ja työyhteisöön sekä 
elämään työn ulkopuolella. Kuitenkin, jokaisella sukupolvella kuvauskategorioi-
hin sisältyi alakategorioita ja teemoja, jotka olivat ominaisia vain kyseiselle su-
kupolvelle. 
Jokaisen sukupolven käsityksissä painottuivat henkilöstövoimavarojen johta-
miseen liittyvät työ- ja organisaatiositoutumisen ydintekijät.  Nuorimman suku-
polven sitoutumista edistävä erityispiirre oli perustehtävää tukeva henkilöstö-
voimavarojen johtaminen sekä kokeneen asiantuntijan ja/tai lähijohtajan tuki ja 
ohjaus. Lisäksi he toivat esiin talousrajoitteiden ja henkilöstövoimavarojen riittä-
vyyden yhteyden sitoutumiseen. Sukupolvi X:n käsitysten mukaan sitoutumista 
vahvistavan henkilöstövoimavarojen johtamisen lähtökohdat olivat eettiset sekä 
johtamisen vuorovaikutus oli avointa, joka mahdollisti osallistavan johtamisen. 
He kuvasivat myös henkilöstövoimavarojen ja tehtävän työn tasapainon edistä-
vän sitoutumista. Vanhimman sukupolven, Baby Boomersien työ- ja organisaa-




Boomersien työ- ja organisaatiositoutumista tuki avoin ja arvostava 
henkilöstövoimavarojen johtamisen vuorovaikutus.
KUVIO 18.  Sukupolven käsitykset työ- ja organisaatiositoutumisen ydintekijöistä
4.3.3 Työpaikan valinnan ydintekijät perustana työ- ja organisaatiositoutumiselle
Tutkimukseni empiiristen tulosten yhteenvedon perusteella, työpaikan valinnan sekä työ-





- Perustehtävää tukeva 
lähijohtaminen
- Kokeneen asiantuntijan 
ja/tai lähijohtajan tuki ja 
ohjaus
- Jatkuva kehittyminen 
asiantuntija-ammatissa
- Mahdollisuus vaikuttaa työn 
sisältöön ja työsuhde-
ehtoihin




- Mielenkiintoinen ja sopivan 
haasteellinen työ





- Hyvä työyhteisön ilmapiiri ja 
toimivat ihmissuhteet
- Osaavat ammattilaiset 
tekevät yhdessä töitä
Elämä työn ulkopuolella
- Työpaikan sopiva sijainti






- Johtamisen eettiset 
lähtökohdat
- Johtamisen avoin 
vuorovaikutus
- Mahdollisuus osallistua 




- Henkilöstövoimavarat ja 
tehtävä työ tasapainossa
Työyhteisö ja -ympäristö
- Keskinäisen arvostuksen 
kulttuuri
- Yhteistyötä potilaan 
parhaaksi





- Vaihteleva ja monipuolinen 
työnsisältö
Elämä työn ulkopuolella
- Perhe ja muut 
läheissuhteet






- Avoin, arvostava 
johtamisen vuorovaikutus
- Asiantuntija-ammatissa 
kehittyminen ja osaamisen 
hyödyntäminen
- Mahdollisuus vaikuttaa 
omaan työhön ja työsuhde-
ehtoihin
Työyhteisö ja - ympäristö
- Sopiva työyhteisö ja 
kollegaverkosto
- Työilmapiiri vaatii aktiivista 
otetta
- Työympäristö sitoutumisen 
taustatekijänä
Työn sisältö sinällään
- Mielenkiintoinen ja 
haasteellinen työ
- Monipuolinen ja vaihteleva 
työnsisältö
Työ osana elämän 
kokonaisuutta
- Perheen kiinnittyminen 
kotiseudulle
- Elämän kokonaisuus 
tasapainossa
Työ- ja organisaatiositoutumisen ydintekijät eri sukupolvilla, elämän- ja työuran eri 
vaiheissa
Kuvio 18.  Sukupolven käsitykset työ- ja organisaatiositoutumisen ydintekijöistä
4.3.3 Työpaikan valinnan ydintekijät perustana työ- ja organisaatiosi-
toutumiselle
Tutkimukseni empiiristen tulosten yhteenvedon perusteella, työpaikan valinnan 
sekä työ- ja organisaatiositoutumisen ydintekijät olivat osin yhteneviä. Käsitysten 
yhdenmukaisuus korostui erityisesti nuorimman sukupolven kohdalla. Kahden 
vanhemman sukupolven käsitykset työ- ja organisaatiositoutumista edistävistä 
tekijöistä olivat huomattavasti laaja-alaisemmat kuin työpaikan valinnan ydinte-
kijät. Sukupolvi X:n ja Baby Boomersien työpaikan valintaan yhteydessä olevat 
tekijät muodostivat ainoastaan pienen osan työ- ja organisaatiositoutumista edis-
tävistä tekijöistä. Molempien vanhempien sukupolvien käsitysten mukaan työ- ja 
organisaatiositoutumiseen olivat yhteydessä, työpaikan valinnan ydintekijöiden 
lisäksi henkilöstövoimavarojen johtaminen sekä työympäristö ja työyhteisö.  
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5 Pohdinta ja päätelmät
5.1 tutkiMuStuloSten tarkaStelua
Tutkimukseni lähtökohtana olivat huomiot terveydenhuollon henkilöstön lisään-
tyneestä monimuotoisuudesta ja sen tuomista haasteista erityisesti henkilöstö-
voimavarojen johtamiselle. Lisäksi tein havaintoja lääkäreiden ja sairaanhoitajien 
rekrytointivaikeuksista, jotka herättivät huolen terveydenhuoltoalan työpaikko-
jen vetovoimaisuudesta sekä alalle suuntautuneen henkilöstön sitoutumisesta. 
Näistä lähtökohdista muodostui tutkimukseni tarkoitus, joka oli kuvata ja ver-
rata eri sukupolviin kuuluvien, eri elämän- ja työuranvaiheessa olevan tervey-
denhuollon henkilöstön sekä alan opiskelijoiden käsityksiä siitä, millaisilla te-
kijöillä on yhteyttä työpaikan valintaan sekä työ- ja organisaatiositoutumiseen. 
Vastaukset näihin kysymyksiin löytyivät keräämäni laadullisen aineiston feno-
menografisen sisällön analyysin tuloksena muodostetuista kuvauskategorioista 
(ks. Ahonen 1995, 127–129). Erityisesti tarkasteluni kohteena olivat miten hen-
kilöstövoimavarojen johtaminen edistää eri elämän- ja työuranvaiheessa olevan 
terveydenhuollon henkilöstön työ- ja organisaatiositoutumista sekä miten HRM-
teoriat huomioivat sukupolvi- ja elämänvaihenäkökulman. Näihin kysymyksiin 
muodostin vastaukset sekä empiirisen aineiston analyysin että teoreettisen pe-
rehtymisen tuloksena.12 Vastaukset kuvaan käsillä olevassa tutkimusraporttini 
osiossa. 
5.1.1 Empiiristen tutkimustulosten sanoma henkilöstövoimavarojen 
johtamiselle
Työpaikkaan ja työhön kohdistuvien odotusten kertomaa
Empiirisen tutkimukseni tuloksena totesin, että erityisesti nuorimmalla su-
kupolvella oli runsaasti monipuolisia odotuksia työtä ja työpaikkaa kohtaan. 
Näistä odotuksista suurin osa liittyi henkilöstövoimavarojen johtamiseen ja sen 
toimintoihin alkaen rekrytointitilanteesta. Vanhemmat sukupolvet kohdisti-
vat odotukset työhön ja sen tarjoamiin uusiin haasteisiin, jatkuvaan osaamisen 
kehittämiseen sekä sen laaja-alaisiin hyödyntämisen mahdollisuuksiin, lisäk-
si esiin nousivat työsuhteen vakituisuus ja palkka. Yleisesti nämä sukupolvien 
erilaiset odotukset työtä ja työpaikkaa kohtaan toistuivat tiedonantajien vasta-
12 Teoreettinen perehtyminen tutkimuksen aiheeseen tapahtui hakien tieteellistä lähdeaineistoa Itä-
Suomen yliopiston Nelli-portaalista (National Electronic Library Interface), Linda-tietokannasta 
(yliopistokirjastojen yhteistietokanta) sekä käyttäen Google Scholar (http://scholar.google.fi) haku-
palvelua. Täydensin tiedonhakua hyödyntämällä lähdeaineistojen lähdeluetteloja. Aikaisempaa HRM-
tutkimusta terveydenhuollon kontekstissa, yhdistettynä elämänkaariteoria ja työ- ja organisaatiositou-
tumisen näkökulmat, löytyi hyvin vähän sekä kansallisesti että kansainvälisesti.
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uksissa tutkiessani työ- ja organisaatiositoutumisen ydintekijöitä. Eräs nuorim-
man sukupolven tiedonantaja totesikin, että työpaikan valinnan ydintekijöiden 
toteutuminen muodostaa perustan työ- ja organisaatiositoutumisen kehittymi-
selle. Nuorimman sukupolven odotusten runsauden, voidaan tulkita ilmentä-
vän heidän mahdollisuuksiaan valita työmarkkinoilta itselle sopivin työpaikka. 
Sukupolvi Y omaa korkeatasoisen koulutuksen ja on kansainvälisempi kuin yksi-
kään aikaisempi sukupolvi, joten heille ovat avoimena sekä kansalliset että kan-
sainväliset työmarkkinat. Näin ollen kaikki terveydenhuollon työtä ja työpaikko-
ja kehittävä tutkimustieto on nyt ajankohtaisempaa kuin koskaan aikaisemmin.
Mitä nämä eri sukupolvien keskeiset odotukset voisivat tarkoittaa terveyden-
huollon henkilöstövoimavarojen johtamisen käytännössä, jossa HRM-toiminnot 
ovat usein hajautettu linjajohdon mukaisesti? Nuorin sukupolvi korosti rekrytoin-
titilanteen merkitystä työpaikan valintapäätöstä tehtäessä. Merkitystä oli erityisesti 
lähijohtajan kohtaamisella sekä käsityksillä, jotka muodostuivat tulevasta työpai-
kasta tämän kohtaamisen perusteella.  Rekrytoidessa uusia terveydenhuollon am-
mattilaisia, onkin tärkeää mahdollistaa potentiaalin uuden työntekijän ja tulevan 
lähijohtajan kiireetön kohtaaminen, vaikka rekrytointi olisi siirretty lähijohtajien 
työtä tukeville HRM-palveluja tuottaville yksiköille. Tässä tilanteessa työnhakijan 
on mahdollista keskustella ja arvioida, kuinka hänen odotuksensa ja työpaikan to-
dellisuus kohtaavat. Vastavalmistuneet lääkärit ja sairaanhoitajat odottivat lähijoh-
tajilta sekä tulevilta kollegoilta tukea, kannustusta ja rohkaisua kasvaakseen alan 
opiskelijoista terveydenhuollon ammattilaisiksi. He olivat haasteellisessa elämän-
vaiheessa, siirtymässä opiskelijan roolista työntekijäksi, joka edellytti identiteetin 
luomista työelämässä, ammattimaailmaan sopeutumista sekä ammatti-identitee-
tin kehittämistä ja syventämistä. (ks. Levinson ym. 1978.) Tämän kehittymisen 
tuen mahdollistuminen oli yksi tärkeimpiä työpaikan valinnan ydintekijöitä, jonka 
tiedonantajat halusivat varmistaa ennen valintapäätöstään. 
Tutkimukseni tiedonantajat, jotka edustivat Sukupolvea X, olivat kokeneet heti 
valmistumisen jälkeen 1990-luvun laman työllistymisvaikeuksineen. Moni heis-
tä oli päätynyt kehittämään ammatillista osaamista lisäkouluttautumisen avul-
la, jonka tavoitteena oli ollut vahvistaa omaa asemaa kilpailtaessa työpaikoista 
lukuisien työnhakijoiden kesken. Työttömyyden käännyttyä työvoimapulaksi, 
heitä luonnehti edelleen vahva halu kehittyä ammatissa, mennä uralla eteenpäin 
etsien uusia haasteita eri työpaikoista. Vahva ammatillinen osaaminen antoi nyt 
valmiuksia kokeilla erilaisia tehtäviä (vrt. Lorence & Mortimer 1985; Hall 1987). 
Taustalle oli kuitenkin jäänyt turvallisuushakuisuus, jolloin vakituinen työpaik-
ka tuntui edelleen lottovoitolle.  Yhtäältä, työpaikkoja haluttiin vaihtaa, mutta 
toisaalta kokoajan varmistettiin työsuhteen jatkuvuus. Työnhakijoina tämän su-
kupolven edustajat odottivat uusia, ammatillista kehittymistä edistäviä haasteita, 
vakituista työsuhdetta ja hyvää neuvoteltua palkkaa, tarjoten vaihdossa oman 
vahvan osaamisensa organisaation käyttöön, kunnes siirtyisivät seuraavaan työ-
paikkaan. Tiedonantajien vanhimman sukupolven, Baby Boomersien, työpaikan 
keskeinen valintaperuste oli työn sisältö, jossa mahdollistui osaamisen laaja hyö-
dyntäminen sekä kilpailukykyinen palkka suhteessa muihin alan työpaikkoihin. 
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Baby Boomersit näyttäytyivät tutkimuksessani kuitenkin edellistä sukupolvea 
maltillisempina, eikä heitä luonnehtinut vahva työpaikan vaihtohalukkuus (vrt. 
Super 1957; Cohen 1991).  
Kokeneiden ammattilaisten odotukset terveydenhuollon työtä ja työpaik-
kaa kohtaan, korostivat oman osaamisen jatkuvan kehittämisen ja laaja-alaisen 
hyödyntämisen mahdollisuuksia työpaikan valintaperusteina. Käännettynä 
HRM-näkökulmaan, tämä tarkoittaa rekrytoinnin yksinkertaisen tavoitteen to-
teutumista: osaavat ammattilaiset tekevät juuri heidän osaamisalueeseen kuu-
luvaa työtä. Tämän tavoitteen saavuttamiseksi tarvitaan tietoa organisaatiossa 
jo olevasta sekä tulevaisuudessa tarvittavasta osaamisesta. Näiden tietojen hyö-
dyntäminen henkilöstön hankinnassa, auttaa yhteen sovittamaan sekä organi-
saation tavoitteet että työnhakijoiden odotukset.  Tutkimukset terveydenhuollon 
henkilöstövoimavarojen johtamistodellisuudesta kertovat kuitenkin, että henki-
löstön hankinta perustuu usein aikaisempiin tehtävän kuviin jättäen vaille huo-
miota tulevaisuuden suuntautuvan henkilöstö- ja osaamissuunnittelun. Lisäksi 
jo olemassa olevan henkilöstön osaaminen on vajaakäytössä (ks. Kinnunen 2008; 
Lammintakanen & Kivinen 2008). Tämä todellisuus suhteessa kokeneiden am-
mattilaisten odotuksiin, nostaa esiin HRM-toimintojen kiinteän yhteyden toisiin-
sa, jonka kehittämisen tärkeyttä myös tämän tutkimukseni tulokset osoittavat.  
Tutkimukseni tiedonantajien käsitysten mukaan sekä nuorimmat että van-
hemmat sukupolvet arvostivat työsuhteen jatkuvuutta, joka nuorimman suku-
polven osalta oli vastoin yleistä käsitystä pätkätyöläisyyden suosiosta uusien 
sukupolvien keskuudessa (ks. Hallava & Panzar 2010). Terveydenhuoltoalan 
haaste on, kuinka näistä lukuisista vapautuvista alan työpaikoista saadaan niin 
houkuttelevia, että työuran alussa olevat nuoret sukupolvet ja myös alan osaavat 
ammattilaiset hakeutuisivat ja sitoutuisivat niihin (vrt. Vuori 2007b). Sukupolvi 
X:n kolmas odotus oli neuvoteltu, hyvä palkka. Tämä herätti kysymyksen, mil-
lä tavoin suomalaiset terveydenhuollon organisaatiot ovat valmistautuneet 
vastaaman viestiin, jonka mukaan osaamisella voi olla erilaisia hintalappuja. 
Terveydenhuollon kentällä tämä odotus kohtaa perinteen, jossa palkkataso on 
säilynyt melko yhtenäisenä, koska suurin osa työpaikoista sijaitsee julkisella sek-
torilla, jota säätelevät yhteiset sopimukset palkkalinjauksista. Toiseksi ne ovat 
usein kuntaorganisaatioita, jolloin henkilöstövoimavarakysymyksiin liittyvä 
päätöksen teko jakaantuu poliittisen ja viranhaltijajohdon kesken. Kolmanneksi 
henkilöstö koostuu suurelta osin eri professioista, joiden taustalla ovat vahvat 
ammattijärjestöt vaikuttamassa työehtoihin. (ks. Koivuniemi 2004; Snellman 
2006; Lammintakanen 2011.) Lisäksi elämme aikoja, jolloin kansantulon kasvu on 
hitaampaa kuin kuntien peruspalvelumenojen lisääntyminen. Vahvoista perin-
teistä ja yhteiskunnallisesta tilanteesta huolimatta, tutkimukseni tulokset vies-
tivät, että nuorempien sukupolvien myötä, henkilökohtaiset palkkaneuvottelut 
ovat tulleet jäädäkseen myös terveydenhuoltoalalle.
Työhön ja työpaikkaan liittyvien odotusten lisäksi, erityisesti vanhemmilla su-
kupolvilla, työn ulkopuoliset tekijät osoittautuivat ratkaiseviksi työpaikan valin-
nassa (mm. asumisolosuhteet, puolison työ, koulu- ja harrastusmahdollisuudet), 
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joten terveydenhuollon johtajien on suunnattava katse organisaation sisäisen ke-
hittämisen lisäksi organisaation ulkopuolelle ja verkostoiduttava muiden toimi-
joiden kanssa työssäkäyntialueen vetovoimaisuuden kehittämiseksi. Laajaa, alu-
eellista näkökulmaa henkilöstön hankintaan ja yleisesti henkilöstövoimavarjojen 
johtamiseen, tulevat edellyttämään myös suunnitteilla olevat sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenneuudistukset. Uudistusten tavoitteena on sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen alueellinen integroituminen sekä palveluiden tuottaminen suurina 
kokonaisuuksina, jolloin myös ammattihenkilöstön käyttöä hallitaan isompina 
kokonaisuuksina (ks. Sosiaali- ja terveysministeriö 2012d). Tutkimustulosteni nä-
kökulmasta, tämä tuleva integraatio onnistuessaan edistää terveydenhuollon hen-
kilöstövoimavarojen johtamisen mahdollisuuksia vastata erityisesti Sukupolvi X:n 
odotuksiin. Ammatillisen osaamisen kehittäminen, siirtyen työpaikasta toiseen, 
muuttuu tulevaisuudessa työkierroksi yhden työnantajan palveluksessa.
 Tiedonantajien monipuoliset odotukset työtä ja työpaikkaa kohtaan johdatti-
vat tarkasteluni henkilöstöhankinnan yksilö- ja organisaatiotason näkökulmista 
alueelliselle tasolle. Näiden lisäksi on tarpeen laajentaa näkökulmaa vielä yhteis-
kunnalliselle tasolle. Samanaikaisesti, kun työntekijöiden työhön ja työpaikkaan 
kohdistuneet odotukset ovat monipuolistuneet, on terveydenhuollon ammat-
tilaisten tarve kasvanut palveluiden kysynnän sekä alalta eläkkeelle siirtyvien 
työntekijöiden määrän lisääntyessä. Näin ollen on entistä tärkeämpää saada koko 
terveydenhuoltoalalle kouluttautunut työvoimapotentiaali alan töihin. Tilastojen 
mukaan käyttämätöntä terveydenhuoltoalan työvoimareserviä on Suomessa eri-
tyisesti sairaanhoitajien kohdalla, joita on työllistynyt runsaasti muille aloille 
(Santamäki ym. 2009, 44). Tutkimukseni kaikki tiedonantajat olivat terveyden-
huollon työssä, joten jatkotutkimusaiheena olisi hyödyllistä tutkia työpaikan 
valinnan ydintekijöitä eri sukupolviin kuuluvien, terveydenhuoltoalan ulkopuo-
lella työssä olevien lääkäreiden ja sairaanhoitajien näkökulmista. Määrällisen 
tutkimuksen avulla saataisiin laaja aineisto tekijöistä, jotka ovat johtaneet alan 
ulkopuolisen työpaikan valintaan. Tutkimus tuottaisi tätä tutkimustani täyden-
tävää tietoa terveydenhuollon työn ja työpaikkojen houkuttelevuuden kehittämi-
seksi eri sukupolvien näkökulmista. Lisäksi tietoa olisi mahdollista hyödyntää 
henkilöstövoimavarojen johtajien koulutuksessa. 
Sitoutumista edistävä HRM sukupolvien kertomana
Tutkimukseni tulosten mukaan kaikki sukupolvet kuvasivat runsaasti, monipuo-
lisia työ- ja organisaatiositoutumisen ydintekijöitä, jotka kuvauskategoriatasolla 
näyttivät melko samankaltaisilta. Eroja sukupolvien välille muodostui kuitenkin 
siten, että samankaltaisia asioita kuvattiin erilaisten painotusten kautta. HRM-
näkökulmasta jokaisella sukupolvella oli, samankaltaisuuksien lisäksi, juuri 
heille ominaisia odotuksia sitouttavalle henkilöstövoimavarojen johtamiselle. 
Kannustus, ohjaus ja välitön palaute
Sukupolvi Y:n lääkärit ja sairaanhoitajat nostivat esiin odotukset kannustavasta 
ja ammatillista kasvua tukevasta henkilöstövoimavarojen johtamisesta. He pai-
135
nottivat lähijohtamisen sitoutumista edistävää tai estävää merkitystä. Sitouttava 
lähijohtaminen osallisti heidät oman työn sisällön suunnitteluun sekä sen teke-
misen ehtojen määrittelyyn (esim. päivystykset, työaika, vuosilomat). Lisäksi he 
toivoivat jatkuvaa palautetta työstään sekä mahdollisuutta keskustella lähijohta-
jan kanssa haasteelliseksi kokemistaan asioista. Nuorimmalle sukupolvelle oli 
luontevaa yhdessä tekeminen, ryhmissä toimiminen ja osallistuminen yhteiseen 
keskusteluun (ks. Lower 2008). Heidän käsitysten mukaan, sitouttava henkilöstö-
voimavarojen johtaminen näkyi työyhteisössä hyvin organisoituna toimintana, 
uudistusmyönteisyytenä ja lisäksi johtamisen toiminnoilla nähtiin olevan mer-
kittävä yhteys työyhteisön toimivuuteen. Sukupolvi Y:n sairaanhoitajat halusivat 
uudistaa käytänteitä, mutta heillä oli pelko siitä, että nuori ikä ja vähäinen alan 
kokemus johtaisivat työyhteisössä huonompaan kohteluun.  Työuran alkuvai-
heessa oli tärkeää tunne työtovereiden hyväksymisestä sekä yhteenkuuluvuus 
työyhteisön kanssa. Outi Wallin (2010b) totesi nuorten, sijaisena työskentelevien 
työntekijöiden kokevan asemansa työyhteisössä eriarvoiseksi suhteessa muihin 
työntekijöihin. Heillä kuitenkin oli vahva tarve kokea yhteisöllisyyttä ja saada 
työyhteisössä sosiaalista tukea, jotka olivat tärkeitä myös työ- ja organisaatio-
sitoutumisen näkökulmasta. Työ- ja organisaatiositoutumisen on todettu kehit-
tyvän parhaiten turvalliseksi koetuissa työyhteisöissä, joissa on mahdollisuus 
kehittää ammatillista osaamista (ks. Pekkarinen ym. 2006; Lepäntalo ym. 2008).
Henkilöstövoimavarojen johtamisen keskeisin tehtävä oli varmistaa nuo-
rimman sukupolven osaaminen ja mahdollistaa ammatillisen osaamisen ke-
hittyminen. Käsitysten mukaan, lääkäreiden sitoutumisen perusedellytys oli 
lähijohtajan tuki ja hyvin organisoitu kokeneemman kollegan ohjaus sekä 
konsultaatiomahdollisuudet. Sairaanhoitajien sitoutumista vahvistivat sopivan 
haasteelliset työtehtävät.  Jatkuvaa ammatillista kehittymistä edistivät työssä 
oppimisen lisäksi säännöllinen koulutus ja työn vaatimusten lisääminen 
suhteessa osaamisen kehittymiseen. Toisaalta lääkärit ja sairaanhoitajat toivat 
esiin myös sen, että valmistumisen jälkeen pelkkä kliininen työ vaati paljon 
voimavaroja ja uuden oppimista, jolloin ei muita haasteita työhön kaivannut. 
Samoin elämänvaihe, jossa työn ulkopuolinen elämä vaati runsaasti voimavaroja, 
vaikutti halukkuuteen ottaa työelämässä lisähaasteita. Henkilöstövoimavarojen 
johtamisen haasteena oli toisaalta arvioida osaamisen kehittymistä ja lisätä työn 
vaativuutta, mutta samanaikaisesti tuli huomioida työntekijän voimavarat ja 
elämänkokonaisuus. Tämän tasapainon huomiointi on tärkeää, koska työssä 
kehittymismahdollisuuksien vähäisyys ja toisaalta työn liiallinen vaativuus 
heikensivät nuorten terveydenhuollon ammattilaisen sitoutumista ja altistavat 
työstä lähtemiselle (ks. Flinkman ym. 2008).  
Tasapuolisuus, avoimuus ja osallistaminen
Sukupolvi X korosti johtamisen eettisiä lähtökohtia.  Sitouttavan henkilöstövoi-
mavarojen johtamisen odotettiin kohtelevan työntekijöitä tasapuolisesti ja oi-
keudenmukaisesti sekä osallistavan heidät yhteiseen kehittämiseen ja päätök-
sen tekoon. Nämä ilmenivät henkilöstövoimavarojen johtamisen käytännössä 
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toiminta- ja menettelytapojen yhdenmukaisuutena. Päätöksenteon tuli perustua 
yhteisiin sopimuksiin ilman, että kukaan sai erivapauksia. Sitouttavan johtami-
sen vuorovaikutus oli avointa, rehellistä ja se perustui molemminpuoliseen luot-
tamukseen. Sukupolvi X kritisoi käsityksissään voimakkaasti terveydenhuollon 
nykyistä johtamista, koska se ei vastannut heidän odotuksiaan sitouttavasta 
henkilöstövoimavarojen johtamisesta. Tämän sukupolven keskeisin henkilöstö-
voimavarojen johtamisen kehittämisehdotus oli osallistavan johtamisen sovelta-
minen terveydenhuollon henkilöstövoimavarojen johtamisen käytännössä, jonka 
nähtiin olevan myös edellytys työelämään tulevien sukupolvien sitoutumiselle. 
Lääkäreiden ja sairaanhoitajien kritiikki sekä terveydenhuollon henkilöstövoi-
mavarojen johtamisen kehittämistarpeiden osoittaminen, tukee lukuisia suoma-
laisia terveydenhuollon johtamistutkimuksia, jotka viittaavat siihen, etteivät au-
toritaariset ja byrokraattiset toimintatavat ole vielä väistyneet terveydenhuollon 
johtamiskulttuurista (esim. Kinnunen ym. 2008; Huotari 2009; Virtanen 2010). 
Tutkimuksessani Sukupolvi X:n lääkärit ja sairaanhoitajat näyttäytyivät it-
senäisinä työntekijöinä, jotka kuitenkin kokivat tärkeänä työyhteisön toimivat 
yhteistyösuhteet, ennen kaikkea yhteisen tavoitteen, potilaan hyvän hoidon tur-
vaamiseksi. Lähijohtamisen tehtävänä kuvattiin olevan yksikön toiminnan orga-
nisointi siten, että työntekijöillä oli työrauha keskittyä omaan perustehtäväänsä. 
Johtajan fyysinen läsnäolo ei ollut keskeistä, mutta hänen tuli olla tarvittaessa hel-
posti saavutettavissa ja säilyttää tuntuma käytäntöön ymmärtääkseen työnteki-
jöitä. Lääkärit ja sairaanhoitajat korostivat työn sisällön merkitystä sitoutumisen 
edistäjänä. Henkilöstövoimavarojen johtamisen näkökulmasta se tarkoitti jatku-
van osaamisen kehittymisen mahdollistamista. Ammatillisen osaamisen kehit-
tyminen mahdollistui mielenkiintoisen, vaihtelevan, uusia haasteita tarjoavan 
työn kautta, jota koulutus osaltaan tuki. Perustehtävä sinällään ei kuitenkaan 
riittänyt, vaan lisäksi täytyi olla mahdollisuus kehittämis- ja/tai tutkimustyöhön. 
Vahvan ammatillisen osaamisen hyödyntäminen ja sen edelleen kehittäminen 
kohdisti odotuksia myös palkkaan, jonka tuli vastata työn vaativuutta ja lisäk-
si palkka näyttäytyi tärkeänä motivointi ja kannustuskeinona. Tämä sukupolvi 
kuvasi sitoutuvansa ”tekemään töitä palkkansa eteen”. Toisaalta palkka tulkittiin 
osaksi johtamisen viestintää työn arvostuksesta. 
Luottamus, arvostus ja ammatillinen autonomia
Baby Boomersien käsitysten mukaan, sitouttava henkilöstövoimavarojen johta-
minen arvosti heidän vahvaa asiantuntijaosaamistaan. Käytännössä arvostus 
näkyi luottamuksena, joka mahdollisti heille itsenäisen työn ja ammatillisen au-
tonomian.13 Nämä antoivat lääkäreille ja sairaanhoitajille vapauden käyttää laajaa 
kokemusta ja tietoperustaa parhaaksi mahdolliseksi katsomallaan tavalla poti-
laan hyväksi. Arvostusta viestivät myös johtamisen menettelytavat, joissa kuun-
neltiin näiden kokeneiden ammattilaisten näkemyksiä ennen päätöksen tekoa. 
Siitä huolimatta, että tämä sukupolvi halusi tehdä itsenäistä työtä, heille oli tärke-
13 Ammatillinen autonomia tarkoittaa tässä vapautta toimia omaa tietotaitoa hyödyntäen sekä tehdä 
itsenäisiä päätöksiä omassa tehtäväkentässään (vrt. Kramer ym. 2006).
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ää se, että ympärillä oli oikean tyyppisiä ihmisiä, joiden kanssa työ sujui. Lisäksi 
sitoutumista edistivät toimivat ja luottamukselliset yhteistyösuhteet sekä johdon 
että henkilöstön välillä ja kollegaverkostot koko organisaation tasolla.
Vanhimman sukupolven tiedonantajien käsitykset kuvasivat henkilöstövoi-
mavarojen johtamisen tukeneen heitä ammatillisen osaamisen kehittämisessä 
pitkän työuran aikana, erilaisten työtehtävien ja koulutusten kautta. He halusivat 
hyödyntää laajaa osaamistaan organisaatiossa, joka oli mahdollistanut heille sen 
kehittymisen.  Baby Boomersien käsitykset nostivat esiin henkilöstön osaamisen 
kehittämisen tärkeän merkityksen työ- ja organisaatiositoutumisen edistäjänä. 
Näiden käsitysten mukaan työuran aikaisemmissa vaiheissa mahdollistunut 
jatkuva osaamisen kehittäminen, edisti työ- ja organisaatiositoutumista työuran 
myöhäisemmissä vaiheissa. Vanhimman sukupolven sitoutumista edisti jatku-
van ammatillisen kehittymisen sijaan, koko osaamisen käyttämisen mahdollis-
taminen, joka tarkoitti laaja-alaisia ja monipuolisia työtehtäviä.  Tässä elämän- ja 
työuranvaiheessa rutiininomainen työ tuotti motivoitumisongelmia, kun taas 
sopivan haasteellinen työ antoi tyydytystä ja iloa omasta osaamisesta (ks. Super 
1957). Baby Boomersit arvostivat kannusteena johdon kiitosta sekä huomion osoi-
tuksia ja myös palkka nähtiin johdon viestinä työn arvosta.  Tutkimuksessani 
Baby Boomers-sukupolven lääkäreitä ja sairaanhoitajia ilmensi tyytyväisyys ny-
kyiseen elämän- ja työuranvaiheeseen, joka näkyi myös nuorempia sukupolvia 
vähäisimpinä odotuksina henkilöstövoimavarojen johtamista kohtaan. Toisaalta 
se syvä innostus ja työn tuoma vahva, osin lähes kutsumuksellinen sitoutuminen, 
jota suurin osa vanhimman sukupolven tiedonantajista viesti käsityksissään, 
luo erinomaisen perustan edistää HRM-toiminnoin, heidän työssä jatkamistaan 
myös eläkeiän saavuttamisen jälkeen (ks. Bal ym. 2012). Työurien jatkaminen 
onkin monien kansallisten kehittämisohjelmien keskeisin tavoite (ks. Dufva 
2012, 76-81).
Henkilöstövoimavarojen johtamisen mahdollisuudet ja haasteet
Tutkimukseni tulosten mukaan henkilöstövoimavarojen johtamisella oli vahva 
yhteys eri sukupolvien työ- ja organisaatiositoutumisen edistämiseen ja ylläpi-
tämiseen. HRM-toiminnoista keskeisenä näyttäytyi henkilöstön osaamisen ke-
hittäminen, joka muodosti työ- ja organisaatiositoutumista edistävän jatkumon 
läpi työurankaaren, alkaen jatkuvasta osaamisen varmistamisesta, muuttuen 
jatkuvaksi osaamisen kehittämiseksi ja työuran viimeisessä vaiheessa se ilmeni 
osaamisen laajana hyödyntämisenä. Lisäksi odotukset johtamisen vuorovaiku-
tuksesta ja työn itsenäisyyden asteesta erosivat eri sukupolvilla, eri elämän- ja 
työuranvaiheissa. Tämän tutkimuksen tulosten perusteella ei kuitenkaan voida 
päätellä, missä määrin eroihin vaikutti sukupolvi tai oliko kyseessä elämän- ja 
työuranvaiheeseen liittyvä tekijä vai mitä todennäköisimmin, näiden yhteisvai-
kutus. Olennaista kuitenkin on henkilöstövoimavarojen johtamisen kehittämisen 
laaja näkökulma, joka huomioi sekä sukupolvien että elämän- ja työuranvaihei-
siin liittyvät erityispiirteet. Lisäksi kokonaisuuteen yhdistyvät huomion arvoisi-
na työn ulkopuoliset tekijät.
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Jatkotutkimuksen kannalta olisi mielenkiintoista syventyä tarkastelemaan, 
mistä nämä eri sukupolvien välillä ilmenneet erot johtuivat. Yksi mahdollisuus 
olisi pitkittäistutkimuksen avulla seurata työelämään tulevia sukupolvia, tar-
kastellen työ- ja organisaatiositoutumisen ydintekijöitä elämän ja työuran eri 
vaiheissa. Tämä eri tieteenaloja yhdistävä tutkimus tuottaisi mielenkiintoista 
tietoa HRM-koulutuksen sekä käytäntöjen kehittämiseen. Toisaalta, vaille huo-
miota jäivät myös tiedonantajien taustatekijät, kuten sukupuoli, perhetilanne tai 
nykyinen työpaikka. Nämä taustatekijät tarjoaisivat kiinnostavia näkökulmia 
jatkotutkimuksille: esiintyykö eri sukupuolten välillä eroja tarkasteltaessa työsi-
toutumisen eri ulottuvuuksia?  Missä määrin perhetilanne oli yhteydessä työ- ja 
organisaatiositoutumiseen eri sukupolvilla entä eroaako perhetilanteen merkitys 
ko. sitoutumiseen eri sukupuolilla sukupolvittain tarkasteltuna? Miten tutkimus-
tulokset eroaisivat, jos vertailtaisiin perusterveydenhuoltoon/ erikoissairaanhoi-
toon tai yksityiselle sektorille valikoituneiden terveydenhuollon ammattilaisten 
sitoutumista? 
Tutkimukseni herätti myös kysymyksiä siitä, miten tämän tutkimuksen tulok-
set haastavat terveydenhuollon henkilöstövoimavarojen johtamisen. Yksi keskei-
nen ja kaikkia sukupolvia yhdistävä työ- ja organisaatiositoutumisen ydintekijä 
oli työaikajoustot. Kaikkien sukupolvien lääkärit toivat esiin päivystykset, joiden 
määrään he halusivat vaikuttaa. Työhön, johon sisältyi paljon päivystysvelvoitet-
ta, ei kukaan halunnut sitoutua. Tämä onkin jo johtanut siihen, että lääkärihen-
kilöstön työtyytyväisyyden ja pysyvyyden lisäämiseksi lääkäripäivystystoimin-
taa tuotetaan usein ostopalveluna (ks. Jylhäsaari 2009). Mietittäväksi jää, voisiko 
HRM-toimintojen kautta kehittää vielä uusia menettelytapoja, jotka tekisivät päi-
vystysvelvoitteesta vähemmän kuormittavaa. Toisaalta, mistä löytyvät tulevai-
suuden päivystäjät ostopalveluyrityksiin, jos nuorin sukupolvi valitsee mieluum-
min työn ilman päivystysvelvoitteita.
Lisäksi erityisesti Sukupolvi X korosti sitoutumista edistävän erilaisten työ-
aikajoustojen soveltamisen, kuten työaikojen joustavuus, mahdollisuus osa-
aikatyöhön sekä virkavapaisiin ja työaikamuotoon, joka parhaiten sopi sen het-
kiseen elämänvaiheeseen. Työaikajoustojen taustalla olivat yhtäältä perhe, jolle 
haluttiin antaa aikaa ja toisaalta halu tehdä monipuolista työtä eri organisaati-
oissa. Terveydenhuollon palveluiden turvaaminen ympärivuorokautisesti ja 
henkilöstön työaikajoustojen toteuttaminen vähentyvien henkilöstöresurssien, 
lisääntyvän palvelunkysynnän sekä asiakkaiden palveluodotusten kasvaessa, 
tulee olemaan yksi keskeisin haaste terveydenhuollon henkilöstövoimavarojen 
johtamisessa. Tämä on jo nyt ajankohtaista, mutta tulevaisuudessa yhä useam-
pi työntekijän haluaa määritellä oman työaikansa, ja työskennellä osa-aikaisesti 
keskittäen huomiota vielä enemmän työn ja yksityiselämän tasapainoon (ks. 
Buddeberg-Fischer 2008).  Henkilöstövoimavarojen johtamisen toimintatavoissa 
tämä tarkoittaa yksilöllisiä sopimuksia sekä toiminnan organisointihaasteiden 
lisääntymistä, koska vaarana on, että joustavan HRM:n tuloksena syntyy jousta-
mattomia terveydenhuollon palveluja (vrt. Pas ym. 2011).
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Seuraavaksi ajankohtaiseksi haasteeksi nousivat terveydenhuollon voima-
varat, jotka korostuivat erityisesti kahden nuorimman sukupolven käsityksissä 
sitouttavasta henkilöstövoimavarojen johtamisesta. Sukupolvi X nosti esiin hen-
kilöstövoimavarat, joiden liiallinen tai liian vähäinen määrä heikensi luottamus-
ta henkilöstövoimavarojen johtamiseen. Sukupolvi Y:n lääkärit ja sairaanhoitajat 
kantoivat huolta terveydenhuollon riittämättömistä henkilöstövoimavaroista, 
jotka lisäsivät työn kuormittavuutta. Työpaikkaan, jossa tiedettiin olevan vaja-
usta henkilöstöstä, ei hakeuduttu töihin ja se oli myös syy lähteä työpaikasta. 
Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että nuorin sukupolvi ei hakeudu töihin työ-
paikkoihin, joissa heitä eniten tarvittaisiin. Lisäksi Sukupolvi Y:n lääkärit kuvasi-
vat sitoutumista estävänä tekijänä taloudellisen niukkuuden, jonka nähtiin rajoit-
tavan vapautta toteuttaa potilaiden hoitoa nuoren lääkärin parhaaksi katsomalla 
tavalla. Suomessa terveydenhuolto rahoitetaan pääasiassa verovaroin, joten lie-
nee selvää, ettei terveyspalvelujen järjestämiseen käytettävissä oleva rahoitus 
tule lisääntymään suhteessa palvelujen kysyntään. Tämän tutkimuksen tulosten 
valossa, niukkojen resurssien aikaan, on entistä tärkeämpää varmistaa nuorelle 
lääkärille kokeneen kollegan ja lähijohtajan tuki, koska käytettävissä olevat ra-
jalliset resurssit tulevat vaatimaan myös eettisesti vaikeita päätöksiä. Huomion 
arvoista on, että nuorimman sukupolven sitoutumiseen ovat ratkaisevasti yhtey-
dessä monipuolisten työhön ja työpaikkaan kohdistuvien odotusten toteutumi-
sen lisäksi työn ja omien arvojen yhteensopivuus (ks. Alasoini 2010; Honkanen 
ym. 2013).
Viimeinen mielenkiintoa herättänyt kysymys löytyi tarkasteltaessa tutki-
mukseni tuloksia käänteisestä näkökulmasta. Terveydenhuollon perinteisessä, 
professiokohtaisesti jakautuneessa johtamiskulttuurissa toimii eri sukupolvi-
en johtajia (vrt. Virtanen 2010). Mitä kohtaa Sukupolvi Y:n johtaja lähtiessään 
oletuksesta, että sitoutumista edistävä HRM perustuu välittömään, jatkuvaan 
palautteeseen ja vuorovaikutukseen, osaamisen varmistamiseen sekä sen ke-
hittämiseen kollegan ohjauksessa, sen sijaan, että hän mahdollistaisi itsenäi-
sen työn ja ammatillisen autonomian. Entä vanhimman sukupolven johtaja, 
joka johtaa nuoria ammattilaisia mahdollistaen itsenäisen työ, vaikka vastassa 
olisi tiimityöntekijöiden sukupolvi. Kuinka käy Sukupolven X johtajalle, joka 
tarjoaa jatkuvan osaamisen kehittämiseksi uusia työtehtäviä vahvasti perus-
tehtäväänsä sitoutuneelle asiantuntija-ammattilaiselle työuran ylläpidon vai-
heessa. Huomion arvoista on myös se, ettei lähtökohtana voi kuitenkaan olla 
sukupolvellinen yleistys, sillä vastassa ovat myös yksilölliset erot eri sukupol-
vien sisällä. Johtamiskulttuurin kehittäminen, jonka lähtökohtana on tietoisuus 
henkilöstön erilaisuudesta myös sukupolvien ja elämänvaiheiden näkökulmis-
ta, vaatii terveydenhuollon organisaatioissa laajaa keskustelua, tiedon ja tie-
toisuuden lisäämistä henkilöstön monimuotoisuudesta sekä sen vaikutuksista 
työhön ja työyhteisöön (ks. Farag ym. 2009; Benson & Brown 2011). Lisäksi tämä 
edellyttää jatkotutkimusta, yhtäältä eri sukupolviin kuuluvien johtajien arvois-
ta, asenteista, odotuksista sekä johtamisen perusteista ja -toiminnoista tervey-
denhuollon asiantuntijaorganisaatioissa. 
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5.1.2 Kohti elämänvaihelähtöistä henkilöstövoimavarojen johtamisen 
teoriaa 
Teoreettisen perehtymisen ja empiirisen tutkimukseni lopputuloksena tein pää-
telmän, etteivät perinteiset henkilöstövoimavarojen johtamisen teoriat huomioi 
nykyisen terveydenhuollon henkilöstön monimuotoisuutta ja heidän lukuisia 
erilaisia odotuksiaan työtä ja työpaikkaa kohtaan. Näin ollen tarvitaan HRM-
lähestymistapa, joka huomioi sukupolvien erilaisuuden sekä läpi ihmisen elä-
mänkaaren jatkuvan kehityksen. Tarkastelen tutkimukseni tuloksena syntyneen 
lähestymistavan, elämänvaihelähtöisen henkilöstövoimavarojen johtamisen 
piirteitä, David Guestin (1987) seitsemän HRM-ulottuvuuden kautta. Sovellan 
seuraavaksi näitä ulottuvuuksia kuvaamaan muutosta perinteisestä henkilöstö-
voimavarojen johtamisesta elämänvaihelähtöiseen henkilöstövoimavarojen joh-
tamiseen (liitetaulukko 1). Elämänvaihelähtöisen henkilöstövoimavarojen johta-
misen kuvaus perustuu tutkimukseni teoreettisen taustan ja empiiristen tulosten 
yhteenvetoon. Yhteenvedon tuloksena syntyi elämänvaihelähtöisen henkilöstö-
voimavarojen johtamisen alustava malli (kuvio 19), joka tarkoittaa lähestymista-
paa, jossa henkilöstövoimavarojen johtamisen lähtökohtana on ihmisen elämän-
kokonaisuuden huomioon ottaminen. 
Henkilöstövoimavarojen johtamisessa ajan ja suunnittelun perspektiivi, 
nähtiin eteenpäin suuntautuvana, ennakoivana, pitkän aikavälin huomioivana, 
strategisena ja integroivana suunnitteluna (Guest 1987). Elämänvaihelähtöisessä 
henkilöstövoimavarojen johtamisessa tieto ja tietoisuus henkilöstön monimuo-
toisuudesta yhdistyvät strategiseen suunnitteluun, jonka taustalla ovat tervey-
denhuollon toimintaympäristö ja siinä tapahtuvat muutokset. Nämä toimivat 
peruslähtökohtina, organisaation sisäisen tiedon lisäksi, ennakoivalle HRM-
suunnittelulle.  Organisaation strategia integroituu elämänvaihelähtöisen henki-
löstövoimavarojen johtamisen suunnittelun perustaksi. Elämänvaihelähtöisyys 
lisää HRM-suunnitteluun pitkän aikavälin lisäksi myös lyhyen aikavälin suun-
nittelun, joka tuo joustavuutta reagoida nykyisen toimintaympäristön sekä moni-
muotoisen henkilöstön nopeisiin muutoksiin. 
Henkilöstövoimavarojen johtamisessa käsite, psykologinen sopimus perus-
tui henkilöstön vahvaan sitoutumiseen ja sitoutuminen puolestaan mahdollis-
taa työn valvonnan sisäisen kontrollin kautta, jolloin ulkoisen kontrollin tarve 
väheni ja johtamisen tehtäväksi jäi henkilöstön kannustus ja ohjaus (Guest 1987; 
Miles & Snow 2003, 123–124). Elämänvaihelähtöisen HRM:n näkökulmasta psy-
kologinen sopimus muuttuu työurana aikana (ks. George 2009) ja on näin yhtey-
dessä sekä sukupolviin että elämän- ja työuranvaiheisiin. Käsite liittyy myös työ- 
ja organisaatiositoutumiseen, jonka voimakkuus ja monitasoisuus vaihtelevat eri 
elämänvaiheissa. Näin ollen työn valvonnan tarve ei ole vakio, vaan esimerkiksi 
työuran alkuvaiheessa odotetaan välitöntä palautetta työstä sekä lähijohtajan että 
työyhteisön taholta. Elämän- ja työuranvaiheiden edetessä ulkoisen valvonnan 
tarve vähenee, työntekijät itsenäistyvät toteuttaen omaa valvontaa ja kantaen 
vastuun omasta työstään. Elämänvaihelähtöisyys muuttaa HRM:n psykologisen 
sitoutumisen käsitettä tuoden siihen erilaisia variaatioita ja laajentaen sen kautta 
myös HRM-käsitystä henkilöstön valvonnan tasoista.
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Henkilöstövoimavarojen johtamisessa työntekijäsuhteet perustuivat luotta-
mukseen ja oletukseen siitä, että työntekijät olivat sitoutuneita ja motivoituneita 
työskentelemään organisaatiossa (Guest 1987, 511). Elämänvaihelähtöisyys tuo 
lisäulottuvuuksia perinteiseen henkilöstövoimavarojen johtamisen oletuksiin 
työntekijäsuhteiden perusteista. Tutkimukseni mukaan, työntekijät odottivat yk-
silöllisiä, joustavia työsuhteeseen liittyviä ehtoja, jotka olivat eri sukupolvilla eri-
laisia ja lisäksi muuttuivat elämän- ja työuran eri vaiheissa. Yleisesti nuoremmat 
sukupolvet odottivat työntekijälähtöisempiä työsuhteen ehtoja kuin vanhempi 
sukupolvi. Työ- ja organisaatiositoutuminen eri sukupolvilla ja eri elämän- ja 
työuranvaiheissa ei ole enää itsestään selvyys, mutta tiedonantajien käsitysten 
mukaan sitoutumista oli mahdollista edistää lukuisilla erilaisilla työ- ja organi-
saatiositoutumisen ydintekijöiden toteutumisen kautta. 
David Guest (1987) kuvasi jaottelussaan HRM-järjestelmän orgaanisena, ke-
hittyvänä ja joustavana, jossa henkilöstön johtaminen oli laajasti integroitu 
linjajohdolle. Suomalaisessa terveydenhuollossa henkilöstövoimavarojen johta-
minen on usein hajautettu organisaation eri tasoille, jolloin HRM-toimintojen 
käytäntö jää pitkälti lähijohtajatason vastuulle (Kinnunen ym. 2008, 98). 
Elämänvaihelähtöisessä HRM-mallissa korostuu myös lähijohtajan rooli. Tämä 
edellyttää lähijohtajalta, kuten myös ylemmältä johdolta, henkilöstön monimuo-
toisuuden tiedostamista sekä tietoa sen yhteyksistä henkilöstövoimavarojen joh-
tamiseen. Tutkimuksessani lähijohtajaan kohdistui runsaasti johtamisodotuksia, 
jotka liittyvät HRM pehmeään ulottuvuuteen, kuten vuorovaikutus, luottamus, 
osallistuminen ja osallistaminen sekä kannustus ja tuki. Eri sukupolvilla ja eri 
elämän- ja työuranvaiheissa painottuivat kuitenkin erilaiset odotukset sekä työtä 
ja työpaikkaa sekä johtamista kohtaan.  
Viimeinen käsite oli arvioinnin kriteerit, joina toimivat henkilöstövoimava-
rojen maksimaalinen hyödyntäminen. Elämänvaihelähtöisen HRM:n näkökul-
masta korostuu monimuotoisen henkilöstön kaiken osaamisen käyttöön saami-
nen, joka vaatii johtajilta tietoa eri sukupolvien ja elämän- ja työuranvaiheissa 
olevan henkilöstön erilaisista osaamisen vahvuuksista sekä osaamisen arviointia 
(ks. Keepnews ym. 2010).  Osaaminen vaihtelee eri työuranvaiheissa, joten kes-
keistä on, että lähijohtaja tuntee oman henkilöstönsä osaamisen ja pystyy näin 
uran alkuvaiheessa varmistamaan, vahvistamaan sekä hyödyntämään jo ole-
massa olevan osaamisen. Uran myöhäisemmissä vaiheissa on olennaista uuden 
osaamisen kehittymisen mahdollistaminen ja koko asiantuntijaosaamisen laaja 
täyspainoinen hyödyntäminen. Tutkimuksen tiedonantajat korostivat työ- ja or-
ganisaatiositoutumisen ydintekijänä työtä, jossa oli mahdollista kehittää, hyö-
dyntää ja ylläpitää omaa osaamista. 
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henkilöstönsä osaamisen ja pystyy näin uran alkuvaiheessa varmistamaan, vahvistamaan 
sekä hyödyntämään jo olemassa olevan osaamisen. Uran myöhäisemmissä vaiheissa on 
olennaista uuden osaamisen kehittymisen mahdollistaminen ja koko 
asiantuntijaosaamisen laaja täyspainoinen hyödyntäminen. Tutkimuksen tiedonantajat 
korostivat työ- ja organisaatiositoutumisen ydintekijänä työtä, jossa oli mahdollista 
kehittää, hyödyntää ja ylläpitää omaa osaamista. 
KUVIO 19. Elämänvaihelähtöisen henkilöstövoimavarojen johtamisen alustava malli
Yhteenvetona totean, että elämänvaihelähtöinen lähestymistapa täydentää HRM-teorioita,
joita on kritisoitu siitä, että ne samankaltaistavat henkilöstöä eivätkä näin ollen huomioi eri 
työntekijäryhmien erilaisia prioriteetteja ja tarpeita (esim. Benschop 2001; Paauwe & 
Boselie 2005). Elämänvaihelähtöisen henkilöstövoimavarojen johtamisen lähtökohtana on 
tieto henkilöstön monimuotoisuudesta ja sen tuomista eroista henkilöstön välillä. Tämä 
tieto luo perustan HRM-periaatteille ja -toiminnoille, joissa painottuvat eri sukupolvilla ja eri 
elämän- ja työuranvaiheissa erilaiset tekijät (esim. osaamisen varmistaminen/ 
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Kuvio 19. Elämänvaihelähtöisen henkilöstövoimavarojen johtamisen alustava malli
Yhteenvetona totean, että elämänvaihelähtöinen lähestymistapa täydentää 
HRM-teorioita, joita on kritisoitu siitä, että ne samankaltaistavat henkilöstöä ei-
vätkä näin ollen huomioi eri työntekijäryhmien erilaisia prioriteetteja ja tarpeita 
(esim. Benschop 2001; Paauwe & Boselie 2005). Elämänvaihelähtöisen henkilös-
tövoimavaroje  johta isen lähtökohtana on tieto henkilöstön monimuotoisuu-
desta ja sen tuomista eroista henkilöstön välillä. Tämä tieto luo perustan HRM-
periaatteille ja -toiminnoille, joissa painottuvat eri sukupolvilla ja eri elämän- ja 
työuranvaiheissa erilaiset tekijät (esim. osaamisen varmistaminen/ kehittämi-
nen/ hyödyntäminen). Elämänvaihelähtöisyyden laaja näkökulma huomioi yksi-
lön elämänkokonaisuuden, johon liittyvät myös työn ulkopuoliset tekijät. Tämän 
laajan lähestymistavan tavoitteena on vastata terveydenhuollon henkilöstön mo-
nipuolistuneisiin ja lisääntyneisiin odotuksiin työtä ja työpaikkaa kohtaan siten, 
että se edistää työ- ja organisaatiositoutumisen kehittymistä ja ylläpitämistä. 
Elämänvaihelähtöisen henkilöstövoimavarojen johtamisen tärkein tulos on mo-
tivoitunut, osaava ja sitoutunut terveydenhuollon henkilöstö. Alustavan mallin 
testaamiseksi ja edelleen kehittämiseksi tarvitaan kuitenkin vielä runsaasti lisä-
tutkimuksia. Tämän tutkimuksen keskeisin ja laajin jatkotutkimusaihe on alus-
tavan elämänvaihelähtöisen henkilöstövoimavarojen johtamisen mallin edelleen 
kehittäminen, tavoitteena HRM-teorioita täydentävä henkilöstövoimavaraelä-
mänkaari-teoria (Life Cycle Human Resource Management, LCHRM-teoria).
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5.2 tutkiMuSeettinen näkökulMa
Tieteellisen tutkimuksen luotettavuuden ja tulosten uskottavuuden edelly-
tys on, että tutkimus on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti. 
Tutkimuksen teon alkuvaiheessa perehdyin Suomen akatemian tutkimuseetti-
siin ohjeisiin (2003), jotka sitten ohjasivat toimintaani tutkimusprosessin aikana. 
Käytännössä tämä ohjaus näkyi tieteellisesti tarkoituksenmukaisten tiedonhan-
kinta- ja tutkimusmenetelmien käyttämisenä sekä yksityiskohtaisena, avoimena 
tutkimusprosessin ja -tulosten kuvaamisena. Arvostusta toisten tutkijoiden työtä 
kohtaan osoitin käyttämällä täsmällisiä lähdeviitteitä ja etsimällä alkuperäiset 
lähteet aina, kun se oli mahdollista. Mikäli alkuperäinen lähde ei ollut saatavil-
la, merkitsin asianmukaisesti toisen käden lähteet. Hyvän tieteellisen käytän-
nön mukaista on ilmaista tutkimuksen rahoituslähteet ja muut sidonnaisuudet. 
Informoin tutkimuksen tiedonantajia tutkimukseni luonteesta väitöskirjatutki-
muksena, johon ei liittynyt taloudellisia tai muita sidonnaisuuksia, joilla olisi 
merkitystä tutkimuksen tiedonantajien tutkimukseen osallistumiselle. 
Tutkimuksen teon keskeisiä eettisiä periaatteita on olla aiheuttamatta tutkit-
tavalle harmia, kunnioittaa yksilöä ja kantaa eettinen vastuu tutkimuksen te-
osta. Tutkimuksen eettisyyden tarkastelun yksi peruskriteeri on tutkimukseen 
osallistuvien henkilöiden tietoinen suostumus, ”informed consent” (Miles & 
Huberman 1994, 291; Christians 2005, 145). Tässä tutkimuksessa hain tutkimus-
luvat organisaatioihin, joissa tiedonantajat työskentelivät tai opiskelivat. Osa 
tutkittavista lupautui tutkimukseen messutapahtumassa ja haastattelut tapah-
tuivat tiedonantajien vapaa-aikana. Näiden tiedonantajien osalta en hakenut tut-
kimuslupaa heidän työnantajaorganisaatioilta, vaan katsoin tiedonantajan oman 
suostumuksen riittävän. Viestin tutkimuksen tiedonantajien kanssa sähköpostin 
välityksellä tutkimukseen osallistumisesta, joten en pyytänyt heitä erikseen al-
lekirjoittamaan kirjallista suostumusta, vaan katsoin suostumuksen sähköpos-
tiviestinnän kautta olevan riittävä dokumentti vapaaehtoisesta tutkimukseen 
osallistumisesta.  
Kerroin tutkimukseen osallistuville tutkimukseni tarkoituksesta, menettely-
tavoista ja siitä, mihin käytän tietoa sekä tutkimukseni luottamuksellisuudesta. 
Informoin heitä tutkijan vaitiolovelvollisuudesta, joka tarkoittaa tietojen luotta-
muksellista käsittelyä siten, ettei tutkittavien henkilöllisyys tule esiin missään 
vaiheessa tutkimustuloksia raportoidessa, eivätkä aineistot joudu sivullisten kä-
siin. Lisäksi tiedotin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja mah-
dollisuudesta vetäytyä tutkimuksesta.  Tutkimuksen tiedonantajien tietoisen 
suostumuksen lisäksi Henkilötietolaki (1999) edellyttää henkilötietojen on hävit-
tämistä, kun ne eivät ole enää tarpeen tutkimuksen suorittamisen tai sen tulosten 
varmistamisen kannalta. Tässä tutkimuksessa keräsin vain vähän tiedonantajien 
henkilötietoihin liittyvää aineistoa (ammattinimike, syntymävuosi, ammattiin 
valmistumisvuosi). Nämä tiedot tulivat esiin tutkimusraportissa ilman muita 
tunnistetietoja, joiden kautta tiedonantajat voisivat henkilöityä. Alkuperäiset tie-
dot hävitän väitöskirjatutkimuksen julkaisemisen jälkeen yhdessä muun aineis-
ton kanssa. 
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Tutkijan velvollisuus on tutkimustulosten eettinen raportointi. Olen tässä 
tutkimusraportissani kuvannut yksityiskohtaisesti tutkimukseni taustan, aineis-
ton hankinnan, analyysin sekä tutkimustulokset ja näiden lisäksi tuonut esiin 
perustelut, jotka ovat olleet tekemieni ratkaisujen taustalla. Tutkimustulosten 
eettinen raportoiminen vaatii tutkijalta avoimuutta, rehellisyyttä ja tarkkuutta. 
Samanaikaisesti tutkijan on kuitenkin suojeltava tiedonantajia, joka tarkoittaa tut-
kijan harkintaa riittävän ja liian tiedon antamisen välillä. (Kylmä & Juvakka 2007, 
154–155.) Tässä tutkimuksessa tutkimukseen osallistuneiden kohtuullisen pieni 
määrä ja fenomenografisen tutkimuksen piirteet, edellyttivät huomion kiinnit-
tämistä tiedonantajien tunnistamattomuuden suojelemiseen. Fenomenografisen 
tutkimuksen tulosten kuvaamisessa pitäydytään arkikielessä, jotta kuvaukset 
pysyvät sensitiivisinä kokemusten ja käsitysten merkitykselliselle sisällölle. 
Lisäksi tutkimustulosten kiinnittäminen alkuperäiseen kontekstiin tapahtuu tie-
donantajien käsitysten suorilla lainauksilla (ks. Säljö 1996, 23–26; Niikko 2003, 
39). Varmistin tiedonantajien anonymiteetin poistamalla henkilöiden, organisaa-
tioiden ja paikkakuntien nimet lainauksista, kirjaten ainoastaan ammattiryhmän 
ja valmistumis- tai syntymävuoden (opiskelijat) perusteella.  
5.3 tutkiMukSen luotettavuuden arviointia
Tutkimukseni fenomenografisen lähestymistavan mukaisesti, todellisuutta ei 
voida tutkia objektiivisesti, johtuen ihmisen sille antamista erilaisista omaan 
kokemustaustaan perustuvista merkityksistä (Häkkinen 1996, 47; Huusko & 
Paloniemi 2006, 165). Näin ollen tutkimukseni tulosten luotettavuuden arvioin-
nin tavoitteena on, että tekemäni tulkinnat ovat tarkoituksenmukaisia, hyväksyt-
tävissä ja puolustettavissa olevia. Arvioin tutkimukseni luotettavuutta Michael 
Uljensin (1991, 97–98) kolmitasoisen luokituksen mukaisesti, joka kohdistaa 
luotettavuuden tarkastelun aineiston hankintaan, analyysiin sekä tutkimuksen 
teoreettiseen validiteettiin. Lisäksi käytän Sirkka Ahosen (1994, 130) fenomeno-
grafisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitä aitous ja relevanssi, jotka koskevat 
tutkimuksen aineiston hankintaa sekä kategorioiden muodostamista. Aineiston 
aitous tarkoittaa tiedonantajien ilmaisujen yhdenmukaisuutta suhteessa siihen, 
mitä tutkija oletti heidän ilmaisevan. Relevanssi ilmentää aineiston vastaavuut-
ta tutkimuskysymysten taustalla olevien teoreettisten lähtökohtien kanssa. 
Fenomenografisessa tutkimuksessa puhutaan merkityksen intersubjektiivisuu-
desta, jolloin tulkintojen ja päätelmien aitous on sidoksissa tiedonantajien lisäksi 
ilmaisun merkityksen tulkitsijaan, siis tutkijaan itseensä. Tutkijan tekemät pää-
telmät ja kuvauskategoriat ovat valideja, mikäli ne vastaavat sitä, mitä tiedonan-
tajat tarkoittivat, lisäksi päätelmien täytyy olla linjassa myös tutkimuksen teo-
reettisten lähtökohtien kanssa.
Aineiston hankinnan luotettavuuden arviointia
Laadullisen tutkimuksen tapaan, olin itse tutkijana tämän tutkimukseni keskei-
sin instrumentti, joten tunnistin ja tunnustan aikaisempien tietojeni, kokemuk-
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sieni sekä muiden henkilökohtaisten lähtökohtieni vaikuttaneen tutkimuksee-
ni (ks. Tuomi & Sarajärvi 2004,135–138; Eskola & Suoranta 2005, 212). Tiedostin 
kuitenkin koko tutkimusprosessin ajan oman taustani terveydenhuollon alalla, 
joka toisaalta oli vahvuus, auttaen minua tulkitsemaan tiedonantajien käsityksiä 
terveydenhuollon kontekstissa. Anneli Niikko (2003, 40–41) toteaa, ettei tutkija 
voi saavuttaa täydellistä omien näkemystensä erottamista tutkittavasta ilmiöstä 
ja ymmärtää täysin tiedonantajien kokemuksia. Näin ollen todennäköistä on, että 
tutkimustulokset olisivat olleet erilaisia, jos tutkimusinstrumenttina olisi ollut 
terveydenhuoltoalan ulkopuolinen tutkija. Hän olisi voinut kysyä ja kyseenalais-
taa aineiston keruu vaiheessa asioita, joita itse pidin itsestään selvyyksinä liikku-
essani tutkijana terveydenhuollon ympäristössä. Toisaalta hänen olisi voinut olla 
vaikeampi ymmärtää käsityksissä heijastuvaa kontekstisidonnaista todellisuutta. 
Pystyäkseni keräämään tutkimustehtävien kannalta tarkoituksenmukaisen, 
relevanssin aineiston, perehdyin aikaisempiin tutkimuksiin ennen tutkimuksen 
empiiristä vaihetta. Sirkka Ahosen (1995, 123) mukaan teoreettinen perehtyminen 
tekee tutkijasta tutkimusinstrumentin, herkistäen hänet tekemään kysymyksiä ja 
erottelemaan tiedonantajien käsityksiä tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä. 
Hakiessani teoreettista tietoa en kuitenkaan löytänyt tutkimuksia, joiden lähtö-
kohtina olisivat olleet henkilöstövoimavarojen johtaminen, elämänkaariteoria 
sekä työ- ja organisaatiositoutuminen terveydenhuollon kontekstissa. Sen sijaan 
työ- ja organisaatiositoutumisen ilmiötä käsitteleviä kansainvälisiä ja kansalli-
sia tutkimuksia löytyi runsaasti. Sukupolviin ja elämänvaiheisiin liittyvää tutki-
musta oli saatavilla enemmän kansainvälisellä kuin kansallisella tasolla. Tässä 
tutkimuksessa voidaan kritisoida kansainvälisten tutkimusten käyttöä kuvaa-
maan sukupolvien erityispiirteitä, koska ne eivät huomioi suomalaiskansallisia 
erityispiirteitä. Huomioin tämän tutkimuksessani tarkastelemalla henkilöstön 
monimuotoisuuden ikäulottuvuutta sekä sukupolvi- että elämänvaiheiden näkö-
kulmista. Henkilöstövoimavarojen johtamisen tutkimus oli myös vahvasti kan-
sainvälistä. Vieraskielisen tutkimuksen käyttö tuo riskin tekstin sisällön väärästä 
tulkinnasta, joten liitin tutkimusraporttini tekstiin alkuperäisen kielen ilmaisuja, 
mikäli tulkinnallinen käännös ei tuonut esiin käsitteen tai lauseen merkitystä 
kokonaisuudessaan.
Päädyin keräämään empiirisen aineiston teemahaastattelujen ja eläytymis-
menetelmän avulla. Valitsin eläytymismenetelmän opiskelija-aineiston hankin-
tamenetelmäksi, koska tavoitteenani oli kuvata käsityksiä tulevaisuudesta, joi-
hin palasin opiskelijoiden valmistumisen jälkeen. Jari Eskolan mukaan (2001, 82) 
eläytymismenetelmä sopi erityisen hyvin mahdollisten asioiden tutkimiseen. 
Menetelmätriangulaation käyttöä puolsi myös teoreettisen perehtymisen tulok-
sena syntynyt käsitys tutkittavien ilmiöiden moniulotteisuudesta. Lisäksi Sirkka 
Ahonen (1994, 141) mainitsee, että tiedonantajien ajattelusta on hyvä hankkia tie-
toa eri menetelmillä. Eläytymismenetelmäaineisto oli lähtökohtaisesti erilainen 
kuin haastatteluaineisto, joten niiden rinnasteista käyttöä voidaan kritisoida. 
Eläytymismenetelmässä kehyskertomuksen innoittamat tarinat eivät kertoneet, 
miten asiat olivat, vaan miten ne voisivat olla. Parhaimmillaan eläytymismene-
telmässä tiedonantajat tuottavat kuitenkin vapaasti käsityksiään tutkittavasta 
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ilmiöstä. (ks. Eskola 2001, 69–78.) Haastatteluaineisto sen sijaan perustui vuoro-
vaikutustilanteeseen, jossa tiedonantajat vastasivat esittämiini tutkimusteemaan 
liittyviin kysymyksiin, joita oli mahdollista haastattelun aikana tarkentaa ja täy-
dentää lisäkysymyksin. Eläytymismenetelmää on käytetty paljon jonkin asteise-
na esitutkimuksena, jolloin se on herättänyt tutkijalla lisäkysymyksiä, joihin hän 
on hakenut vastauksia jatkotutkimuksilla. Myös tässä tutkimuksessa menetel-
män voidaan nähdä, ensimmäisten haastattelujen tavoin, tuottaneen esiymmär-
rystä lisäävää tietoa tutkimuksen kohteena olleesta ilmiöstä kyseisen sukupol-
ven kuvaamana. Tutkimuksen viimeisen vaiheen täydentävät teemahaastattelut 
osoittivat kuitenkin, että alan opiskelijoiden tarinoiden kautta tuottamat käsityk-
set kuvasivat hyvin 2000-luvulla valmistuneiden lääkäreiden ja sairaanhoitajien 
käsityksiä tutkimuksen kohteena olleista ilmiöistä. Näin ollen, käsitykseni mu-
kaan, tarina-aineistojen nostaminen haastatteluaineistojen rinnalle oli tässä tut-
kimuksessa perusteltua.
Kuitenkin on mahdollista, että kaksi erilaista menetelmää, sukupolvellisten 
erojen lisäksi, tuottivat haastatteluja rikkaamman aineiston, etenkin työpaikan 
valintaa koskevan teeman ympärille. Toisaalta vanhempien sukupolvien niu-
kempaan aineistoon oli todennäköisesti yhteydessä, etenkin Baby Boomersien 
kohdalla, valmistumisesta ja työpaikan valinnasta kulunut aika, kun sen sijaan 
nuorimmalla sukupolvella se oli vielä varsin ajankohtainen asia. Keskimmäisen 
sukupolven kohdalla korostui valmistumisajankohdan yhteiskunnallinen ti-
lanne, joka oli yhteinen kaikille 1990-luvulla valmistuneille, nostaen edelleen 
vahvasti esiin vaikean työllistymisen kokemukset. Lisäksi heitä luonnehti halu 
vaihtaa työpaikkaa huolimatta nykyisen työn kiinnostavuudesta. Sitoutumiseen 
liittyvien teemojen osalta aineistossa ei esiintynyt yhtä merkittäviä määrällisiä 
sukupolvellisia eroja.
Tutkimukseni aineiston kerääminen ja analysointi tapahtui pitkän aikavälin 
kuluessa (2006–2011), joka voidaan nähdä tutkimuksen luotettavuutta heikentä-
vänä tekijänä ajassa tapahtuvien muutoksien takia. Tässä tutkimuksessa se kui-
tenkin mahdollisti opiskelija-aineiston täydentämisen valmistumisen jälkeisellä 
näkökulmalla. Lisäksi tutkimuksen ensimmäisen vaiheen aineistojen analyysien 
tuloksena syntyneet teemat toimivat keskustelun syventäjinä kaikissa keväällä 
2011 tehdyissä haastatteluissa. Tutkimusaineiston luotettavuutta ja riittävyyttä, 
myös mahdollisen ajassa tapahtuneen muutoksen osalta, vahvistin sekä eläyty-
mismenetelmä- että teemahaastatteluaineiston osalta täydentävien haastattelujen 
avulla, joissa totesin tiedonantajien käsitysten olevan samansuuntaisia aikaisem-
min kerätyn aineiston, samaan aikaan valmistuneiden, tiedonantajien käsitysten 
kanssa.
 Ennen varsinaista aineiston keruun aloittamista, esitestasin eläytymismene-
telmän kehyskertomukset ja teemahaastattelun teemat sekä hankin tutkimuslu-
vat ja tiedonantajien suostumukset osallistua tutkimukseeni. Kehyskertomusten 
esitestauksella varmistin kehyskertomusten ymmärrettävyyden ja sen, että 
vastaajien huomio kohdistui tutkimuksen kannalta olennaisiin seikkoihin. 
Kertomusaineiston aitoutta edistin, esitestauksen lisäksi, saatekirjeen avulla, 
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jonka liitin kehyskertomusten mukaan.  Teemahaastattelun esihaastatteluil-
la tarkistin haastatteluteemojen kattavuuden suhteessa tutkimuskysymyk-
siin. Valmistauduin haastatteluihin joka kerta kertaamalla haastatteluteemoja, 
miettimällä mahdollisia lisäkysymyksiä sekä testaamalla nauhoitustekniikan. 
Tutkimusaineiston aitoutta vahvistaa tiedonantajien vapaaehtoinen osallistumi-
nen tutkimukseen. Vapaaehtoisuuden nähdään edistävän myös sitä, että tutki-
mukseen osallistuvat henkilöt ilmaisevat todellisia käsityksiään (Mäkisalo 1998, 
58). Varmistin kaikkien tiedonantajien tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-
suuden ennen tiedon keräämisen aloittamista.
Sovin haastattelupaikan ja -tavan tiedonantajien toiveiden mukaisesti. Aloitin 
haastattelutilanteet kertomalla haastattelujen luottamuksellisuudesta sekä tutki-
museettisistä sitoumuksistani, kuten tiedonantajien henkilöllisyyden salassapi-
dosta. Käytännössä teemahaastattelurunko antoi suuntaa haastatteluille, mutta 
haastattelut muotoutuvat yksilöllisiksi tiedonantajalähtöisesti. Esitin avoimia ky-
symyksiä, kuuntelin huolella, mitä haastateltavilla oli sanottavana ja esitin sen 
jälkeen tarkentavia kysymyksiä. Halusin näin painottaa tiedonantajien käsitys-
maailman keskeisyyttä tutkittavasta ilmiöstä. Roger Säljö (1996, 23–26) mainitsi 
fenomenografisen tutkimuksen luotettavuuden uhkana sen, että tutkija olettaa 
tiedonantajien lausumien edustavan käsitystä siitä, mitä tutkija on kysynyt, kiin-
nittämättä huomiota siihen, kuinka tiedonantaja on ymmärtänyt tutkijan ky-
symyksen. Tämän huomioin kertaamalla haastattelujen aikana haastateltaville 
omia tulkintojani heidän ilmaisuistaan. Tavoitteenani oli tarkistaa, vastasivatko 
tulkintani heidän tarkoittamiaan ilmaisujen merkityksiä ja lisätä näin aineiston 
aitoutta. Käsitykseni mukaan, haastattelutilanteiden intersubjektiivisen luotta-
muksen rakentamista edistivät omien lähtökotieni tiedostaminen tutkijana sekä 
niiden esiin tuominen tiedonantajille. Tutkimusprosessin alkuvaiheessa minulla 
oli aloittelevana tutkijana intoa enemmän kuin osaamista, haastattelukokemusten 
myötä koin taitojeni kehittyvän ja samalla luottamus omiin taitoihini tutkijahaas-
tattelijana vahvistui. Kehitin aktiivisesti haastattelutaitojani kirjoittamalla haas-
tattelut välittömästi haastattelun jälkeen tekstiksi syventyen samalla uudelleen 
haastattelutilanteeseen ja reflektoimalla sen kulkua. Teemahaastattelu aineiston 
keruu menetelmänä oli joustava ja se tuotti monipuolisen aineiston tutkimuksen 
kohteena olevasta ilmiöstä. 
Aineiston analyysin luotettavuuden arviointia
Fenomenografisen aineiston analyysi oli mielenkiintoinen oppimiskokemus sen 
monivaiheisuuden ja yksityiskohtaisten menettelytapaohjeiden puuttumisen 
takia. Analyysiprosessi alkoi kuitenkin vähitellen selkiytyä menetelmäkirjalli-
suuteen ja ennen kaikkea aikaisempiin fenomenografisiin tutkimuksiin pereh-
tymisen kautta. Tutkimusaineistojen analyysi oli jatkuva, runsaasti aikaa vaativa 
vuorovaikutteinen aineiston lukemisen, kategorioiden muodostamisen ja reflek-
toinnin kehä, jonka avulla muodostin kuvauskategoriat tulkiten tiedonantajien 
todellisuutta koskevia käsityksiä (ks. Häkkinen 1996, 41). Palasin vielä useita ker-
toja, tutkimuksen erivaiheissa, tarkistamaan alkuperäisten aineistojen ja tulkin-
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tojeni vastaavuutta. Fenomenografisessa tutkimuksessa aineiston analyysin tu-
loksena syntyvät kuvauskategoriat ovat aina tutkijan konstruktioita, joten myös 
tässä tutkimuksessa on mahdollista, että toinen tutkija päätyisi erilaisiin katego-
rioihin (ks. Niikko 2003).   
Fenomenografisen tutkimuksen tapaan, en käyttänyt aineiston luokitteluun 
aikaisempia teorioita, mutta tutkimukseni aineiston sisältä nousi vahvasti esiin 
tutkimuksen teoreettisiin lähtökohtiin liittyviä teemoja, kuten henkilöstövoi-
mavarojen johtamisen toimintoja. Tämän yhtäläisyyden johdosta, havahduin 
pohtimaan oman teoreettisen perehtymiseni haasteellisuutta, joka fenomeno-
grafisessa tutkimuksessa on yhtäältä välttämättömyys, mutta toisaalta riski; teo-
reettinen perehtyneisyys saattaa ohjata aineiston keruuta ja analyysia liikaa tut-
kijan haluamaan suuntaan (ks. Häkkinen 1996, 48). Palasin aineiston analyysin 
aikana alkuperäiseen nauhoitettuun haastatteluaineistoon tarkistamaan, ilmeni-
kö haastatteluissani tiedonantajien ohjaamista. Havaitsin ajoittain osin ohjaavia 
kysymyksiä, mutta pääsääntöisesti annoin tiedonantajille tilaa vapaasti kuvata 
käsityksiään teema-alueista, jota todistivat myös monipuoliset kuvauskategoriat. 
Reflektoinnin tuloksena totesin, että jatkan analyysia aineiston ehdoilla enkä yri-
tä estää näiden samojen teemojen esiin nousemista aineiston sisältä, koska osal-
taan nämä todistivat tutkimukseni aineiston ja kategorioiden relevanssia. 
Analysoin sekä haastattelu että tarina-aineistot soveltaen nelivaiheista fe-
nomenografisen aineiston analyysia huolimatta aineistojen lähtökohtaisista 
eroista. Selkein ero, johtuen erilaisista aineiston keruumenetelmistä, oli haastat-
telu- ja eläytymismenetelmäaineistojen välillä, jotka analysoin omina kokonai-
suuksina. Täydentävien haastattelujen (2000-luku) analyysin tuloksena synty-
neet teemat yhdistin kuvauskategoriavaiheessa tarina-aineistoon, kuvaten niitä 
tekstissä ao. kategorian yhteydessä. Jari Eskolan mukaan (2001, 82–83) eläytymis-
menetelmäaineisto voidaan analysoida, kuten mikä tahansa laadullinen aineisto. 
Eläytymismenetelmäaineisto olisi kuitenkin mahdollistanut kehyskertomusten 
tuomien erojen vertailun sekä muutosten syiden pohtimisen. Tämän vertailun 
toteuttaminen olisi tuonut esiin eläytymismenetelmän ytimen; katsotaan mitä 
vastauksissa muuttuu, kun kehyskertomuksessa muutetaan yhtä asiaa (ks. Eskola 
2001, 83). Päädyin kuitenkin molempien aineistojen kohdalla fenomenografiseen 
aineiston analyysiprosessiin. Päätös perustui tutkimukseni lähestymistapaan, 
joka suuntasi kiinnostukseni tiedonantajien käsitysten eroihin eri sukupolvien ja 
eri elämän- ja työuranvaiheiden näkökulmista kehyskertomusvariaatioiden tuo-
mien erojen sijaan. 
Fenomenografisen tutkimuksen aineiston analyysin luotettavuuden arvioin-
tiin voidaan käyttää rinnakkaisluokittelijaa, jolloin rinnakkaisluokittelijan tehtä-
vänä on varmistaa tutkijan tulkintoina muodostuneiden kategorioiden aitous ja re-
levanssi (Ahonen 1995, 155). Toisaalta, laadullisessa tutkimuksessa todellisuuden 
moninaisuudesta johtuen, ei toinen tutkija välttämättä päädy samasta ilmiöstä, 
saman aineiston perusteella samaan lopputulokseen (Sandberg 1996, 137; Kylmä 
& Juvakka 2007, 129). Tässä tutkimuksessa en käyttänyt rinnakkaisluokittelijaa, 
vaan arvioin tutkimustulosten aitoutta tutkimuksen tiedonantajien näkökulmas-
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ta käyttäen face-validiteettia. Face-validiteetti tarkoittaa tutkimustulosten esittä-
mistä tiedonantajille, jotka arvioivat vastaavatko tulokset heidän käsityksiään 
tutkitusta ilmiöstä (ks. Miles & Huberman 1994, 275; Tuomi & Sarajärvi 2004, 
139; Koskinen ym. 2005, 259–260). Annoin tutkimustulokset arvioitavaksi yhdel-
le tiedonantajalle hänen oman sukupolvensa osalta. Kysyin häneltä kysymyk-
sen: löydätkö itsesi näistä tuloksista? Hänen kommenttinsa perusteella tarken-
sin vielä valmistumisen jälkeiseen työllistymiseen liittyviä kuvauskategorioita. 
Työ- ja organisaatiositoutumiseen liittyvistä kuvauskategorioista hän totesi: ”…
löydän itseni jokaisesta kuvauskategoriasta sekä alakategoriasta ja sisältö kuvaa erityisen 
hyvin ajatusmaailmaani.”  Lisäksi esitin keskustellen keskeisimmät tulokset yh-
delle tiedonantajalle, joka totesi omien käsitystensä ja tulosten olevan yhtenevät. 
Molemmat tiedonantajat olivat myös hyvin kiinnostuneita tutkimuksen aiheesta 
ja tuloksista sen sisällön ja ajankohtaisuuden takia. Näiden lisäksi arvioin tutki-
muksen tulosten luotettavuutta keskustellen niistä eri elämänvaiheessa olevien ja 
eri sukupolviin kuuluvien tutkimuksen ulkopuolisten henkilöiden kanssa. Face-
validiteetti ja arvioivat keskustelut vahvistavat käsitystäni tulkintani tuloksena 
syntyneiden kategorioiden aitoudesta ja relevanssista. Lisäksi olen mahdollista-
nut jokaiselle lukijalle tutkimukseni kategorioiden aitouden ja relevanssin tarkis-
tamisen tutkimusprosessini yksityiskohtaisen kuvaamisen kautta. 
Fenomenografisiin tutkimuksiin on kohdistettu kritiikkiä aineiston analyy-
siprosessin riittämättömästä raportoinnista ja lisäksi kategorioiden työstämisen 
keskeneräisyydestä (Huusko & Paloniemi 2006, 169), joiden seurauksena Anneli 
Niikko (2003, 26) kuvasi tutkimuksen tulosten jäävän ”kalpeiksi ja vaatimatto-
miksi”. Tässä tutkimuksessa kuvasin tutkimusprosessin ja aineiston analyysin 
yksityiskohtaisesti sekä varmistin tutkimustulosten läpinäkyvyyttä ja aitoutta 
käyttäen runsaasti aineistolainauksia. Lukijan on näin mahdollista seurata ja ar-
vioida tekemieni päätelmien, tulkintojen ja aineiston vastaavuutta. Lisäksi jat-
koin aineiston analyysiprosessia mahdollisimman pitkälle kuvaten tutkimustu-
lokset alakategorioissa, jotka yhdistin laaja-alaisemmiksi kuvauskategorioiksi ja 
lopuksi muodostin kuvauskategorioista tutkimustehtävien suuntaisesti kaksi ku-
vauskategoriasysteemiä, joiden avulla kuvasin empiirisen tutkimuksen tulokset. 
Tutkimuksen teoreettisen validiteetin tarkastelua
Teoreettisen validiteetin arviointi perustuu käsitykseeni siitä, että tutkimus on 
teoreettisesti validi, mikäli tutkimuksen tuloksena syntyneet kuvauskategoriat 
liittyvät tutkimukseni teoreettisiin lähtökohtiin. Seija Kokon (2004, 134) mukaan 
teoreettisen validiteetin arvioinnissa on kyse tutkijan tekemien tulkintojen ja 
päätelmien tai tutkijan laatimien teoreettisten käsitteiden vastaavuudesta aineis-
toon. Sirkka Ahonen (1995, 130) puolestaan kuvaa kategorioiden oleva valide-
ja, mikäli ne ovat yhdenmukaisia tutkimuksen teoreettisten linjausten kanssa. 
Kirsti Häkkinen (1996, 45) edellyttää, että kategoriat tulisi pystyä liittämään joh-
donmukaisesti teoreettiseen tutkimuskäsitteistöön siten, että lukija ymmärtää, 
mitkä teoreettiset lähtökohdat tukevat ilmausten luokittelua tiettyihin kategori-
oihin. Tässä tutkimuksessa teoreettinen perehtyminen teki minusta tämän tutki-
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muksen tärkeimmän tutkimusinstrumentin ja loi perustan tutkimusprosessille. 
Teoria ohjasi tutkimustehtävien kautta aineiston hankintaa. Aineiston analyysin 
aineistolähtöisyydestä huolimatta analyysiprosessissa oli mukana vuorovaiku-
tus teorian kanssa. Oma käsitykseni, on että tutkimukseni tuloksena syntyneet 
aineistolähtöisesti nimetyt kuvauskategoriat ovat johdonmukaisesti yhteydessä 
tutkimukseni teoreettisiin lähtökohtiin. Aineiston keruu ja analyysivaiheiden 
havainnot aineiston ja kategorioiden relevanssista tukivat osaltaan käsitystäni. 
Tutkimukseni lopuksi tulosten tarkastelun kautta, nostin käsitykset teoreettiselle 
tasolle, jolloin ne liittyvät yleisempiin teoreettisiin kysymyksiin. 
Fenomenografisen lähestymistavan arviointia
Valitsin tutkimukseni lähestymistavaksi fenomenografian tietoisena siihen koh-
distetusta runsaasta kritiikistä, joista nostan esiin oman tutkimukseni tekemisen 
kannalta keskeisimmät: käsitykset tutkimuksen kohteena, tutkijan rooli käsitys-
ten tulkitsijana, teorian merkitys ja kontekstin vähäinen huomiointi.  Käsitysten 
määrittelyn on kuvattu olevan fenomenografisessa tutkimuksessa liian abst-
raktilla tasolla (mm. Häkkinen 1996; Uljens 1996). Tässä tutkimuksessa lähdin 
selkiyttämään käsityksen olemusta kuvaten käsitysten rakentumista yksilön 
havainnoista syntyvien mielikuvien kautta. Tämän yksinkertaisen kuvauksen 
tavoitteena oli auttaa myös lukijaa ymmärtämään käsitysten olemusta. Omaa 
ymmärrystäni käsitysten moninaisuudesta lisäsi ontologian kautta tapahtunut 
käsitysten synnyn ja olemuksen pohdinta. 
Osaltaan käsitykset tutkimuskohteena ja toisaalta teorian ristiriitainen mer-
kitys fenomenografiassa tekivät tutkijan roolistani haasteellisen: kuinka tutki-
jana pystyin orientoitumaan toisten ihmisten ajatusmaailmaan ja tekemään 
niistä luotettavia päätelmiä sekä toisaalta, miten tasapainoilen teoreettisen pe-
rehtyneisyyteni ja suoraan empiriasta nousevien tutkimustulosten välimaas-
tossa. Fenomenografisessa analyysissä korostui eläytyminen tutkittavien ti-
lanteeseen ja tätä kautta tiedonantajien ilmaisujen merkityksen tavoittaminen. 
Todellisuudessa toinen ihminen ei voi täysin tavoittaa toisen ihmisen ajatusmaa-
ilmaa (mm. Niikko 2003), joten liitin tulosten kuvaamiseen runsaasti alkuperäisiä 
lainauksia, jotka toisaalta myös kiinnittivät käsitykset alkuperäiseen kontekstiin. 
Tämän kautta huomioin samalla fenomenografisiin tutkimuksiin kohdistetun 
kritiikin käsitysten esittämisestä irrallisena alkuperäisestä kontekstistaan.  
Teorian merkityksestä fenomenografisessa tutkimuksessa esiintyy tutkijoilla 
erilaisia käsityksiä. Teoreettinen perehtyneisyys voidaan nähdä perustana, josta 
tutkijan aineiston hankinta ja tulkinta lähtevät liikkeelle. Toinen näkemys on, 
että analyysia ei ohjaa minkäänlainen teoreettinen perusta, vaan kuvauskatego-
riat nousevat suoraan käytännöstä. Kolmas käsitys on, että, analyysin tulokse-
na syntyneet kategoriat nousevat ensisijaisesti empiriasta, mutta niitä ei tarvit-
se keksiä uudelleen, jos aiheesta on olemassa jo aikaisempaa fenomenografista 
tutkimusta (Häkkinen 1996, 40–41).  Tasapainoilussa teorian ja empirian välillä 
päädyin ensimmäiseen näkemykseen, jolloin teoreettinen perehtyneisyys teki 
minusta tutkimusinstrumentin ja suuntasi empiirisen tutkimuksen eri vaiheita, 
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mutta aineiston analyysi perustui ensisijaisesti empiiriseen aineistoon. Tunnistin 
kuitenkin, että empiirisen tutkimusprosessin aikana alkanut pohdinta teorian 
ja empirian välisestä tasapainoilusta, jatkui läpi tutkimukseni viimeisen pisteen 
kirjoittamiseen asti.
Tässä tutkimuksessa lähestymistavan rajoitteena on syytä mainita, ettei se 
mahdollistanut eri sukupolvien käsitysten syiden syvällistä tulkintaa ja ymmär-
tämistä, mutta toisaalta tämä ei myöskään ollut tutkimukseni tavoitteena. Lisäksi 
feneomenografiassa pyritään kuvaamaan erilaisia tapoja hahmottaa tutkimuksen 
kohteena oleva ilmiö tietyn ryhmän näkökulmasta, näin ollen myös tässä tutki-
muksessa kuvasin tiedonantajien käsityksiä ja niiden välisiä eroja ainoastaan su-
kupolvien ja ammattiryhmien välillä, jättäen yksilötason vertailun tutkimukseni 
ulkopuolelle. Ilmeistä on, että sukupolvien sisällä esiintyi myös yksilöiden välisiä 
eroja, joiden esiintuominen on kiinnostava jatkotutkimusaihe.  
Fenomenografisen lähestymistavan soveltaminen nosti esiin kehittämiseh-
dotuksia: jatkossa olisi tärkeää selkiyttää teorian merkitys analyysiprosessin ai-
kana ja lisäksi tulevia tutkijoita ajatellen, tutkimusmenetelmä kirjallisuudessa 
olisi hyödyllistä kuvata erilaisia fenomenografisen aineiston analysoinnin me-
nettelytapoja. Yhteenvetona fenomenografisen lähestymistavan soveltamises-
ta tässä tutkimuksessa totean, että lähestymistapaan liittyvistä rajoituksista ja 
kehittämisehdotuksista huolimatta se soveltui tutkimukseeni, koska sen avulla 
oli mahdollista saada vastaukset tutkimustehtäviin. Lisäksi fenomenografiselle 
tutkimukselle ominainen, tutkimusprosessin aikainen jatkuva teorian ja empi-
rian välinen vuorovaikutus edisti tutkimuksen aikana tapahtunutta teoreettista 
kehittämistä, jonka lopputuloksena syntyi alustava elämänvaihelähtöisen henki-
löstövoimavarojen johtamisen malli. 
5.4 tutkiMukSen MerkityS terveySHallintotie-
teelle
Tämä terveyshallintotieteeseen kuuluva tutkimus nojaa hallintotieteeseen sovelta-
en sekä psykologian että sosiologian tieteenalojen teorioita ja käsitteitä. Valitsin eri 
tieteenalojen käsitteitä soveltavan lähestymistavan tutkimukseni kohteena olevien 
ilmiöiden moniulotteisuuden takia. Osaltaan tähän vaikutti myös terveydenhuol-
lon henkilöstön monimuotoisuuden lisääntyminen, jolloin perinteinen HRM-teoria 
ei riitä selittämään henkilöstön johtamiseen liittyviä ilmiöitä. Soveltavat tieteenalat 
kehittyvät olosuhteissa, jolloin tutkimuksen kohteena olevat ilmiöt ovat muotou-
tuneet siten, etteivät aikaisemmat teoriat pysty niitä enää selittämään (Niiranen & 
Lammintakanen 2011, 113). Tutkimukseni yhdisti terveydenhuollon kontekstissa 
perinteiseen HRM-teoriaan elämänkaari-näkökulman, edistäen näin osaltaan ter-
veyshallinnon tieteenalan monialaistumisen kehittymistä.
Tutkimukseni toi terveyshallintotieteen kentälle uutta, monitieteellistä tie-
toa eri sukupolvien ja eri elämänvaiheessa olevan terveydenhuollon henkilös-
tön johtamisesta. Soveltavan tieteenalan tutkimuksena tämän tieteellisen tie-
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don merkitystä arvioidessa korostuu tulosten käytännön hyödynnettävyys. 
Tiedon käytettävyyteen vaikuttaa se, missä muodossa tutkimustieto esitetään 
ja jaetaan. Fenomenografisen tutkimuksen tapaan, pitäydyin tulosten ku-
vaamisessa arkikielessä, joka käsitykseni mukaan myös edistää tiedon käy-
täntöön soveltamista. Tämän tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan käyttää 
terveyshallintotieteen alan koulutuksessa. Terveyshallintotiede kouluttaa 
terveydenhuoltoalan hallinnon ja johtamisen asiantuntijoita. Opiskelijoilla on 
usein jo alan tutkinto ja työkokemusta, lisäksi moni heistä työskentelee opiskelun 
aikana terveydenhuollon organisaatioissa (ks. Kinnunen ym. 1999, 13; Niiranen 
& Lammintakanen 2011, 131). Näin ollen tämän tutkimuksen tieto välittyy suo-
raan käytäntöön terveyshallintotieteellisen koulutuksen kautta. 
Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää käytännössä myös tulos-
ten siirrettävyyden kautta. Tutkimuksen tulosten siirrettävyys on yhteydessä 
siihen, kuinka samankaltaisia ovat tutkimusympäristö ja ympäristö, jonne tut-
kimustuloksia sovelletaan (ks. Patton 1990). Tässä tutkimuksessa tutkimusym-
päristönä oli laajasti terveydenhuollon toimintaympäristö: tiedonantajat olivat 
työssä julkisella (perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito) sekä osin myös 
yksityisellä sektorilla (lääkäriasemat) terveydenhuollossa. Lisäksi tiedonan-
tajina oli lääkäri- ja sairaanhoitajaopiskelijoita, jotka opiskelivat yliopistossa 
ja ammattikorkeakoulussa. Käsitykseni mukaan tulokset ovat siirrettävissä 
terveydenhuollon kontekstissa erilaisiin organisaatioihin, joissa työskentelee 
lääkäreitä ja sairaanhoitajia. Tutkimustulosten siirrettävyyttä osaltaan rajoittaa 
tutkimusaineisto, jossa tiedonantajina olivat tietyt asiantuntija-ammattiryhmät 
ja toisaalta aineiston määrä oli melko pieni. Lisäksi tuloksia voidaan hyödyntää 
analogisen ajattelun tasolla (Ahonen 1995, 152), jolloin lukija vertaa omia käsityk-
siään työpaikan valinnasta ja työ- ja organisaatiositoutumisen moniulotteisesta 
ilmiöistä, käsityksiin tämän tutkimuksen kuvauskategorioissa. Tämän ajattelu 
mahdollistaa terveydenhuollon johtajille tutkimukseni tulosten hyödyntämisen 
henkilöstövoimavarojen johtamisen käytännössä.
Tutkimustiedon soveltaminen käytäntöön ei kuitenkaan ole ongelmatonta, 
koska käytännön toiminnassa on usein tavoitteena löytää nopeita ratkaisuja on-
gelmatilanteessa. Tieteellisen tiedon soveltamisen virhemahdollisuus, joka liittyy 
tutkimukseeni, on erilaisten johtamismallien tuottaminen ja soveltaminen ilman, 
että ne todellisuudessa tuovat käytäntöön mitään uutta. (ks. Vuori 2007a.) Tämän 
tutkimuksen teorian ja empirian yhteenvedon tuloksena syntyi alustava elämän-
vaihelähtöinen HRM-malli, jota ei kuitenkaan ole tarkoitus soveltaa suoraan käy-
täntöön, vaan kehittää edelleen testaamisen ja lisätutkimusten kautta, mutta se 
tarjoaa jo sellaisenaan mahdollisuuden laajentaa käytännön HRM-näkökulmaa 
huomioimaan henkilöstön monimuotoisuus terveydenhuollon kontekstissa.
 Lisäksi tutkimukseni tuloksia voidaan hyödyntää terveyshallintotie-
teen teorian, koulutuksen ja käytännön keskustelun avaajina ja rikastuttajina. 
Tutkimusraportin lopuksi avaan tämän keskustelun esittämällä tutkimukseni 
tulosten pohdinnan esiin nostamia kysymyksiä:
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• Tiedonantajien käsitykset ilmaisivat terveydenhuollon henkilöstön odo-
tusten työtä ja työpaikkaa kohtaan lisääntyneen sekä monipuolistuneen. 
Yhtäältä odotuksissa nousivat esiin yksilölliset joustavat työhön liittyvät 
sopimukset, mutta toisaalta korostuivat vaatimukset tasapuolisuudesta ja 
yhdenmukaisuudesta. Herää kysymys, miten terveydenhuollon johtajien 
on mahdollista ratkaista oikeudenmukaisesti tämä yksilöllisyyden ja ta-
sapuolisuuden/yhdenmukaisuuden dilemma? 
• Tässä tutkimuksessa, yhdeksi keskeiseksi henkilöstön työ- ja organisaa-
tiositoutumista edistäväksi HRM-toiminnoksi muodostui johtamisen 
vuorovaikutus, jossa korostuivat erilaiset ulottuvuudet eri sukupolvien 
näkökulmista. Esiin nousi kysymys, miten henkilöstövoimavarojen joh-
tamisen koulutuksessa on huomioitu vuorovaikutuksen keskeisyys? 
Mitä valmiuksia koulutus tarjoaa johtajille menestykselliseen HRM-
vuorovaikutukseen terveydenhuollon moninaisten ammattikulttuurien 
ohjaamalla hierarkkisella toimintakentällä? 
• Tutkimukseni tulokset osoittivat henkilöstön osaamisen kehittämisen ole-
van keskeinen HRM-toiminto niin työpaikan valinnan kuin työ- ja or-
ganisaatiositoutumisen näkökulmasta. Tämä havainto haastoi pohtimaan 
terveydenhuollon organisaatioissa tarvittavan osaamisen suhdetta alan 
ammattilaisten osaamiseen. Taustalla oli tieto, että suuri osa nykyisestä 
terveydenhuollon henkilöstöstä ei pysty hyödyntämään työssään laajas-
ti omaa osaamistaan (ks. Lammintakanen & Kivinen 2008). Mitä tämä 
viestii terveydenhuoltoalan koulutuksesta suhteessa terveydenhuollon 
käytännön osaamisvaatimuksiin? Miten aktiivisesti terveydenhuollossa 
arvioidaan henkilöstön osaamista suhteessa organisaatiossa tarvittavaan 
osaamiseen? Millä tavoin terveydenhuollon johtajat hyödyntävät henki-
löstön hankinnassa tietoa jo organisaatiossa olevasta osaamisesta suh-
teessa tulevaisuuden osaamistarpeisiin?  
• Esiin nousi kiistattomasti HRM:n ja sen toimintojen vahva yhteys erityi-
sesti nuorimman sukupolven työpaikan valintaan sekä kaikkien suku-
polvien työ- ja organisaatiositoutumiseen. Näin ollen terveydenhuollon 
kehittämisen ja uudistamisen suunnittelussa on entistä tärkeämpää ot-
taa huomioon henkilöstövoimavarojen johtamisen keskeinen merkitys 
terveydenhuollon henkilöstön saatavuudelle sekä alan työhön sitoutu-
miselle. Tässä ajassa huomio kiinnittyi tulevaan terveydenhuollon pal-
velurakenneuudistukseen, jossa keskustelua näyttää hallitsevan raken-
teiden uudistaminen ja kustannusten hillintä, henkilöstövoimavarojen 
johtamisen jäädessä taka-alalle. Tämä herättää yhtäältä huolen siitä, 
miten tervey denhuollon henkilöstövoimavarat ja niiden johtaminen ase-
moituu tällä moninaisten uudistusten kentällä? Toisaalta millaisia  mah-
dollisuuksia HRM:n kehittämiselle avautuu?  Entä kuinka näissä raken-
teellisissa uudistuksissa varmistetaan henkilöstön jo olemassa olevan 
laajan osaamisen tehokas käyttö?
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TeemahaasTaTTelujen TeemaT (keväT 2006)
Esiymmärrystä kartoittavat kysymykset
Miten henkilöstön eri-ikäisyys ilmenee työssäsi? 
Millä tavoin eri-ikäinen henkilöstö on huomioitu? 
Miten sitä voitaisiin edistää/ kehittää? 
Teemat liittyen työpaikan valintaan
Palataan valmistumisesi jälkeiseen tilanteeseen:
Millainen on työurasi ollut valmistumisesta tähän päivään?
Mitkä asiat vaikuttivat sinun työpaikan ja organisaation valintaan:
• valmistumisen jälkeen 
• työurasi aikana
Teemat liittyen sitoutumiseen
Millaisilla asioilla on merkitystä siihen, että jäät tiettyyn työhön / organisaatioon 
töihin?
Millaiset asiat ovat sitouttaneet sinut: 
• alalle
• tähän työhön/työpaikkaan
• entä urasi eri vaiheissa
Onko vielä jotakin mitä haluaisit tuoda esiin tästä aiheesta?  
Yhteenvetona: 
Millaiset tekijät saavat / saisivat sinut sitoutumaan
• työpaikkaan
• organisaatioon 
Mitkä ovat ne tärkeimmät asiat, joilla on sinulle merkitystä työpaikassa?
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Taustatiedot
Valmistumisvuosi:       
Syntymävuosi:                
          




TeemahaasTaTTelujen TeemaT (keväT 2011)
Milloin olet valmistunut ammattiisi?
Syntymävuosi?
Kuinka työllistyit valmistumisen jälkeen?       
Kuinka kauan olet nyt ollut töissä?
Elämäntilanteesi valmistuessa? Entä nyt?
Miten sinun työpaikan valinta tapahtui ammattiin valmistumisen jälkeen? 
Millainen on työurasi ollut valmistumisesta tähän päivään?
Millaisilla asioilla on merkitystä siihen, että jäät tiettyyn työhön / organisaatioon 
töihin?
(Syvennä esiin tulevia teemoja lisäkysymyksin!)




• Henkilöstö ym. resurssit 
• Työn sisältö, koulutus-, työ ja ura- kehittymismahdollisuudet 
• Ilmapiiri, yhteistyö 
• Paikkakunta, puolison työtilanne, suku
Yhteenvetona: 
Millaiset tekijät saavat / saisivat sinut sitoutumaan työpaikkaan / organisaatioon? 
Mitkä ovat ne tärkeimmät asiat, joilla on sinulle merkitystä?




kehyskerTomukseT     
Kehyskertomus A1.
Kuvittele, että olet juuri valmistunut tulevaan ammattiisi. Haet töitä kahdesta eri tervey-
denhuollon organisaatiosta. Sinut valitaan kumpaankin paikkaan töihin. Eläydy tilantee-
seen ja kuvaile, miksi valitset toisen, mistä syntyy työpaikan vetovoima, joka houkuttelee 
Sinut töihin juuri siihen organisaatioon? Kuvaile työpaikkaa ja työtä, johon haluat val-
mistuttuasi töihin.
Kehyskertomus A2.
Kuvittele, että olet ollut valitsemassasi paikassa töissä viisi vuotta, olet tyytyväinen työhö-
si, etkä suunnittele työpaikan vaihtoa. Eläydy tilanteeseen, käytä mielikuvitustasi ja kerro, 
miksi olet sitoutunut juuri tähän työpaikkaan ja organisaatioon? 
Kehyskertomus B1.
Olet juuri valmistunut tulevaan ammattiisi. Haet töitä kahdesta eri terveydenhuollon or-
ganisaatiosta. Sinut valitaan kumpaankin paikkaan töihin. Eläydy tilanteeseen ja kuvaile, 
mikä tekee toisesta organisaatiosta vähemmän houkuttelevan? Kuvaile työpaikkaa ja orga-
nisaatiota, johon ET halua valmistuttuasi töihin.
Kehyskertomus B2.
Kuvittele, että olet ollut valitsemassasi paikassa töissä viisi vuotta, olet kyllästynyt työhösi 
ja suunnittelet työpaikan vaihtoa. Eläydy tilanteeseen, käytä mielikuvitustasi ja kerro mik-
si työsi sisältö EI tyydytä Sinua? Miksi olet kyllästynyt juuri tähän työpaikkaan? 
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liitetaulukko 1. 
Henkilöstöjohtaminen, HRM ja elämänvaihelähtöinen HRM stereotyyppinen ja-
ottelu (Guest 1987, mukailtu ja täydennetty   elämänvaihelähtöisen HRM:n osalta) 
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Tutkimus lääkäreiden ja sairaanhoitajien työ- 
ja organisaatiositoutumisesta
Väitöskirja käsittelee kolmella eri 
vuosikymmenellä (1970–2000-luvut) 
valmistuneiden lääkäreiden, sai-
raanhoitajien ja alan opiskelijoiden 
käsityksiä työpaikan valinnan sekä 
työ- ja organisaatiositoutumisen 
ydintekijöistä terveydenhuollon 
kontekstissa. Tarkastelun kohteena 
ovat, miten henkilöstövoimavarojen 
johtaminen edistää eri elämän- ja 
työuranvaiheessa olevan terveyden-
huollon henkilöstön työ- ja organi-
saatiositoutumista sekä miten HRM-
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